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AVANT-PROPOS. 


En  publiant  cette  seconde  édition ,  Fauteiir 
a  voulu  rendre  son  ouvrage  plus  digne  du 
succès  qu’il  a  obtenu ,  et  de  l’honorable  ré¬ 
compense  qu’il  en  a  reçue ,  lorsque ,  sur  la 
proposition  unanime  de  l’Ecole  de  Médecine 
de  Paris,  de  la  Classe  des  Sciences  physiques 
et  mathématiques  de  l’Institut,  et  du  Ministre 
de  l’Intérieur,  un  Décret  Impérial  l’a  nommé 
Professeur  public  de  Pathologie  chirurgicale. 

On  lui  avait  reproché ,  avec  fondement,  de 
n  avoir  point  appliqué  ses  nouvelles  idées  sur 
l’inflammation  aux  phlegmasies ,  qui  sont  spé¬ 
cialement  du  ressort  de  la  chirurgie ,  comme 
le  phlegmon ,  l’érysipèle ,  le  furoncle  et  l’an- 
îhrax  5  de  n’avoir  pas  consacré  à  l’histoire  du 
tétanos  un  article  proportionné  à  l’impor¬ 
tance  de  la  matière  5  d’avoir  omis  la  descrip- 
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TïH  AVANT-PROPOS, 
îioîî  de  Finfirmité  connue  sous  la  dénomma- 
tîoo  d'ongle  entré  dans  la  cîiair ,  et  celle  des 
ganglions ,  on  tnmenrs  enFJstées  qni  se  for¬ 
ment  dans  la  gaine  des  tendons  :  îl  a  fait  dis¬ 
paraître  tontes  ces  lacunes. 

Il  a ,  en  outre ,  ajouté  des  considérations 
générales  sur  les  opérations  cliirurgicales,  et 
décrit  celles  qui  forment  le  domaine  de  la 
petite  cîiirurgie  5  de  manière  qu  il  a  joint  cons¬ 
tamment  la  patîiologie  et  la  tliérapeiitique. 

On  n'a  pas  craint  d'ajouter  de  nouveaux 
développeiiiens  aux  détails  assez  étendus  dans 
lesquels  on  était  entré  toiicbant  les  vrais  rap¬ 
ports  de  la  cliirurgie  et  de  la  médecine  pro¬ 
prement  dite.  On  s'est  attacbé  à  pi’ouver, 
lusqu’à  l'étidence ,  que  celle-ci  a  essentielle¬ 
ment  pour  oîjjet  les  altérations  des  proprié¬ 
tés  vitales.  Tous  les  moyens  quelle  emploie^ 
qu’ils  soient  diététiques  ou  pharmaceutiques, 
inlernes  ou  topiques ,  agissent  toujours  sur 
ces  propriétés.  La  saignée,  les  ventouses ,  les 
exutoires,  etc. ,  rentrent  dans  le  domaine  de 
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la  mëdeclne ,  puisque  cTiacun  de  ces  moyens 
agit  sur  les  propriétés  de  la  vie. 

La  cîiirurgie ,  au  contraire ,  est  un  art 
vraiment  mécanique.  Toutes  les  maladies 
qui  composent  essentiellement  son  domaine, 
consistent  en  des  dérangemens  mécaniques 
de  quelque  fonction.  Tous  les  moyens  qu  elle 
emploie  sont  des  actions  mécaniques ,  non 
seulement  en  elles-mêmes ,  mais  encore ,  et 
surtout  dans  le  but  qu  on  se  propose  ,  lors¬ 
qu’on  y  a  recours. 

Cette  division  est  si  bien  fondée  sur  la  na¬ 
ture  meme  des  choses ,  quelle  s’applique 
toute  entière  aux  points  où  les  deux  arts 
semblent  se  confondre.  Ainsi  un  phlegmon 
est  une  maladie  médicale  ;  l’abcès  qui  lui 
succède  est  une  affection  chirurgicale.  On 
fait  de  la  médecine  tant  qu’on  travaille  à  ob¬ 
tenir  la  résolution  d’un  squirrhe,  ou  de  toute 
autre  tumeur  5  on  fait  de  la  chirurgie  lors¬ 
qu’on  en  pratique  l’extirpation. 

La  juste  appréciation  de  l’objet  et  des  li- 
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mites  de  ces  deux  parties  du  meme  art  sera 
comptée  au  nombre  des  nombreuses  amélio- 
rations  que  renseignement  médical  doit  à 
l’Ecole  de  Paris.  La  chirurgie ,  dans  laquelle 
les  travaux  de  nos  devanciers  sembleraient 
ne  nous  laisser  d’autre  mérite  que  celui  de 
conserver  fidèlement  la  tradition ,  trouve , 
dans  son  alliance  avec  la  médecine  propre¬ 
ment  dite ,  de  nouveaux  moyens  d’accrois- 
ment.  On  reconnaît  mieux  chaque  jour  com¬ 
bien  est  indispensable  la  réunion  des  con¬ 
naissances  du  médecin  au  talent  du  chirur¬ 
gien.  Tout  le  monde  est  d’accord  que  les 
lumières  empruntées  aux  sciences  physiolo¬ 
giques  perfectionnées,  doivent  enfin  éclairer 
la  théorie  des  affections  chirurgicales ,  et 
fournir  au  pathologiste  des  secours  analogues 
à  ceux  que  l’anatomie  assure  à  l’opérateur,  i 
C^est  par  des  efforts  dirigés  vers  ce  but  dé¬ 
sirable  ,  que  la  Médecine  et  la  Chirurgie  , 

1 

déjà  rapprochées  par  l’immense  bienfait  d’une 
\  instruction  commune  ,  seront  enfin  rendues 
à  leur  unité  primitive. 
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La.  classification  des  maladies  cliirurgicales 
n  est  pas  Tunique  but  de  cet  Ouvrage.  Son 
auteur  s’est  proposé  deux  autres  objets  non 
moins  importans  ;  faire  .connaître  Tétât  pré¬ 
sent  de  la  Chirurgie  française  5  éclairer  cet 
art  par  Tapplication  des  connaissances  phy¬ 
siologiques  trop  longtems  négligées  ;  Tenri- 
chir  par  ces  utiles  secours  qu’il  ne  repousse 
plus,  maintenant  rapproché  de  la  médecine 
par  la  plus  heureuse  des  alliances. 

La  Nosographie  chirurgicale  devait  être 
un  tableau  où  se  trouverait  méthodique¬ 
ment  exposée  la  pratique  de  Tai  t  présentée 
dans  toute  sa  pureté,  dans  toute  sa  simpli¬ 
cité.  Il  s’agissait  de  dire ,  non  ce  qu’on  faisait 
autrefois,  mais  ce  qu’on  lait  aujourd’hui; 
non  de  suivre  la  marche  de  l’esprit  humain 
dans  l’invention  et  le  perfectionnement  des 
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procédés,  d’entrer  dans  des  détails  liîsto-* 
riques  que  l’excellent  ouvrage  du  profes-' 
seur  Sabatier  rend  complettement  inutiles; 
mais  de  tracer  les  règles  adoptées ,  et  de 
fixer  l’époque  actuelle  de  la  science,  afin 
de  mieux  apercevoir  de  quels  nouveaux  pro¬ 
grès  elle  est  susceptible.  Dans  un  tel  sujet , 
l’érudition  la  plus  vaste  valait  moins  qu’une 
saine  critique* 

Des  circonstances  favorables  Ont  permis 
à  l’auteur  de  semer  son  Ouvrage  d’un  assez 
grand  nombre  d’observations  tirées  de  sa 
propre  pratique.  Il  en  a  usé  d’autant  plus 
volontiers ,  qu’en  beaucoup  d’occasions  l’ex¬ 
périence  d’autrui  n’est  pour  le  chirurgien 
qu’un  guide  trop  infidèle. 


Il  s’est  principalement  étudié  à  réunir  la 
concision  à  la  clarté.  Ce  sont  les  cjualités  les 
plus  précieuses  dans  un  Ouvrage  consacré  à 
l’instruction*  La  première  est  surtout  néces-  || 
saire  dans  un  tems  où  les  sciences  sont  telle*" 
ment  riches  de  faits  et  de  choses  positives  , 
qu’à  la  fin  d’une  vie  longue  et  studieuse , 
l’homme  le  plus  laborieux  est  encore  con« 
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lâamné  à  en  ignorer  nn  grand  nombre.  Quant 
à  la  clarté,  elle  est  le  premier  besoin  dune 
langue  dans  laquelle  Farrangemèiit  des  mots 
suit  toujours  l’ordre  naturel  des  idées. 

Pour  ce  qui  concerne  les  ornemens,  on. 
les  a  tout  à  fait  négligés ,  pensant  avec  Bacon 
que  toute  recîiercîie  dans  le  style  est  extrême¬ 
ment  nuisible  à  l’avancement  des  sciences  fi]. 

L’époque  est  venue  d’appliquer  à  rensei¬ 
gnement  de  la  Cliirurgie  cet  esprit  d’analyse, 
récemment  introduit  avec  tant  d’avantage 
dans  l’étude  de  la  Médecine  j  et  qui  est  si 
propre  à  bâter  son  perfectionnement. 

\ 

Une  telle  entreprise  sera  vue  sans  doute 
avec  dédain  par  ces  contempteurs  aveugles 
des  travaux  de  la  science ,  ennemis  iMtureis 


(i)  Major  apud  plurimos  cœpit  haheri  verhorum 
cura  quàm  iâearum  ;  pîerisque  comptam  phrasim ,  tere- 
tem  periodum ,  clausularum  rjthmos ,  troporum  stellu- 
las  y  quàm  pondus  rerum^  rationum  iieraos  y  in^eiitioms 
acumeuy  aut  judicii  limam  aff ectanlïbu$ ,  De  augmenté 
Scientiarum  y  îih.  /. 
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des  efforts  qui  tendent  à  en  agrandir  le  do¬ 
maine  ,  et  dont  Fignorance  semble  s  accroître 
à  mesure  que  ses  acquisitions  augmentent; 
mais  elle  sera  accueillie  avec  faveur  par  ceux 
qu’anime  l’amour  éclairé  de  leur  art,  et  qui, 
jaloux  d’en  reculer  les  bornes ,  applaudissent 
et  contribuent  eux-mémes  à  son  avancement- 


PROLÉGOMÈNES. 
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HISTOIRE  DE  L’ART. 

TE  MS  HEROÏQUES  OU  FABULEUX.  TE  MS 

H  I  S  T  O  Rî  QU  E  S. 

Époque  :  Hippocrate  et  les  Grecs* 

2®'  Galien  et  les  Romains, 

3® - Arabes  et  les  Arahistes. 

- - :  Ambroise  Paré. 

5®. — ^ - -  Jean- Louis  Petit. 

(p - - - Hesault,  ,  .  =  1 

,  \ 

f 

Tja  médecîWpèut  se  glorifier  d’une  noble  ori¬ 
gine.  Elle  naquit  du  plus  précieux  sentiment  que 
la  nature  ail  gravé  dans  le  cœur  de  Fbomme,  de 
cette  bienveillance  sympathique  qui  nous  fait  com¬ 
patir  aux  maux  dont  nous  sommes  témoins,  et 
nous  inspire  le  désir  d’y  porter  remède.  Celui  qui  , 
le  premier,  vit  souffrir  son  semblable,  dut  par- 
tager  sa  douleur,  et  chercha  les  moyens  de  la 
soulager.  Les  occasions  ne  manquaient  pas  pout* 
exercer  cet  utile  penchant.  Dans  les  premiers  âges 
du  monde,  l’homme  nu  et  foible,  obligé  de  coU-i 

'  l 
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quérir  par  la  force  ou  par  la  ruse  une  subsistance 
toujours  incertaine ,  contraint  de  la  disputer  aux 
espèces  nuisibles,  dans  les  combats  qu’il  leur 
livrait ,  reçut  de  fréquentes  blessures ,  et  s’a¬ 
donna  de  bonne  heure  aux  soins  qu’exige  leur  gué¬ 
rison.  Les  guerres,  en  multipliant  ces  maux ,  aug¬ 
mentèrent  en  même  tems  le  besoin  et  le  prix  des 
secours.  Alors  les  rois  ne  dédaignaient  point  de  pan¬ 
ser  eux-mêmes  les  plaies,  et  plusieurs  des  guerriers 
chantés  par  Homère,  ne  tiraient  pas  un  moindre 
lustre  de  leur  habileté  chirurgicale  ,  que  de  leur 
valeur  dans  les  combats.  Tels  étaient  Ghiron,  Ma¬ 
chaon,  Podalyre.  C’est  dans  les  poèmes  immor¬ 
tels  de  rilliade  et  de  l’Odyssée,  que  nous  trou¬ 
vons  les  seules  traditions  certaines  sur  l’état  de 
l’art,  avant  l’établissement  des  républiques  de  la 
Grèce,  et  même  jusqu’à  l’époque  de  la  guerre  du 
Péloponnèse.  On  y  voit  qu’il  se  réduisait  presque 
uniquement  au  traitement  des  blessures,  et  qu’il 
joignait  à  l’emploi  des  topiques  la  puissance  ima¬ 
ginaire  des  enchantemens. 

L’intervention  des  puissances  surnaturelles  se 
joint  toujours  à  ce  qu’ont  de  matériel  et  d’hu¬ 
main  les  cures  racontées  dans  les  livres  sacrés  de 
la  religion  chrétienne  ;  le  même  caractère  appar¬ 
tient  à  l’enfance  de  l’art,  chez  tous  les  peuples. 
Les  prêtres  de  l’Inde,  les  médecins  à  la  Chine,  et 
au  Japon  ,  les  jongleurs ,  parmi  les  peuplades 
sauvages  ou  demi-civilisées  de  l’ancien  et  du  nou¬ 
veau  continent ,  associent  constamment  aux  dro¬ 
gues  et  aux  opérations  manuelles,  certaines  pra- 
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tiques  mystérieuses ,  dont  ils  attendent  principa¬ 
lement  la  guérison  des  malades.  Tel  était  aussi, 
sans  doute,  le  caractère  de  la  médecine  des  Egyp¬ 
tiens,  dans  ces  tems  reculés  ,  antérieurs-  à  l’in¬ 
vention  de  Talphabet ,  sur  lesquels  nous  possé¬ 
dons  si  peu  de  lumières  (i).  i 

Nous  arrivons  à  cette  époque  où,  de  la  réunion, 
des  faits  épars,  et  de  leur  coordination,  naît  vérita¬ 
blement  la  science.  Hippocrate  ,  né  dansl’île  de  Cos, 
quatre  cent  soixante  ans  avant  l’ère  vulgaire ,  re¬ 
cueille  les  observations  de  ses  prédécesseurs,  y  joint 
les  résultats  de  sa  propre  expérience  ,  et  rédige  ses 
premiers  traités. La  médecine  et  la  chirurgie  ne  firent 
pas  les  mêmes  progrès  entre  les  mains  de  ce  grand 
génie.  La  médecine  s’élève  au  plus  haut  degré  de" 
gloire;  Hippocrate  trace  l’histoire  des  maladies  ai- 


(i)  Je  suis  pleinement  convaincu  que  c’est  à  l’inventioii 
tardive  des  caractères  alphabétiques ,  qu’il  faut  attribuer  les 
ténèbres  répandues  sur  l’histoire  des  prem  iers  âges.  Pourquoi 
ce  monde,  si  vieux,  pour  qui  ne  consulte  que  la  raison  et 
la  saine  physique ,  est-il  si  jeune  aux  yeux  de  l’historien  ? 
Serait-ce  parce  que  les  souvenirs  des  tems  qui  ont  précédé 
l’invention  de  l’alphabet,  se  sont  perdus  avec  la  connais¬ 
sance  des  caractères  symboliques  auxquels  ces  souvenirs 
étaient  confiés?  Le  langage  des  hiéroglyphes  précéda  l’écri¬ 
ture,  proprement  dite,  chez  tous  les  peuples;  et  avec  la 
connaissance  de  ces  signes,  s’est  anéantie  pour  nous  l’his¬ 
toire  des  tems  qu’ils  retraçaient.  La  chronologie  des  Chi¬ 
nois  ,  seule  nation  qui  ait  conservé  l’usage  des  signes  symbo¬ 
liques  ,  remonte  bien  plus  haut  que  la  nôtre .  •  •  f  «  «  t  >  « 
Varhurtbon  ;  Essai  sur  les  Hiéroglyphes, 
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guè's^  à  laquelle  vingt  siècles  écoulés  offrent  peu  i 
de  choses  à  ajouter.  La  chirurgie  fut  loin  d’at-  • 
teindre  le  même  degré  de  perfection.  Le  respect  J; 
religieux  pour  l’asile  des  morts,  l’impossibilité  de  î 
disséquer  des  cadavres  humains,  mettaient  un  obs-  • 
tacle  invincible  aux  études  anatomiques.  La  con- 
naissance  imparfaite  de  la  structure  des  animaux  : 
réputés  les  plus  semblables  à  l’homme ,  ne  pouvait  : 
fournir  que  des  conjectures  hasardées,  ou  de  fausses  : 
inductions.  Ces  notions  bornées  suffisaient  à  la  f 
connaissance  des  maladies  aigues.  Dans  ces  affec¬ 
tions,  l’attentive  observation  des  grands  phéno¬ 
mènes,  l’idée  d’un  principe  conservateur  à  laquelle  i 
on  était  conduit  par  le  spectacle  de  la  succession  i 
régulière  de  ces  phénomènes ,  et  de  leurs  résultats 
souvent  heureux ,  éclairaient  le  médecin  sur  l’em¬ 
ploi  des  moyens  curatifs ,  tandis  que ,  privée  du  ; 
secours  de  l’anatomie,  la  chirurgie  ne  pouvait  J 
sortir  d’une  trop  longue  enfance.  Quelques  éloges  ^ 
qu’on  ait  prodigués  aux  ouvrages  d’Hippocrate, 
qui  concernent  spécialement  cet  art  (i),  et  qui  se  ! 
trouvent  au  nombre  de  six  (^de  Officina  medici y 
de  Fracturis  ,  de  capitis  Vulneribus  ,  de  Arti- 

--  — -  ~  —  J, 

(i)  Anis  inedicæ  Principes ,  Hippocrates  ,  Ccelius  Au-' 

relianus,  Arecæus  Cappadox^  Oornelius  Celsus^  Alexan-- 
der  Trallianus^  cumfragmentis  Khàsis ^  edidît  et  prœfa- 
élis  est  Albert,  (Haller  j  1 1  vol.  Gette  collection  est 

d’autant  plus  précieuse,  qu’en  y  joignant  les  ouvrages  d» 
Galien  et  de  Paul  d’Egine ,  ceux  qui  la  possèdent  ont  tout  C8 
qu’il  est  essentiel  de  connaître  dans  la  médecine  ancienne. 
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€iilis  vgI Luxatis p  de  JJlcevibus  p  de  Fîstulis^  C^}> 
si  on  les  compare  à  ses  autres  écrits  reconnus  légi¬ 
times,  ils  ne  paraîtront  <jue  de  faibles  ébauches 
rapprochées  des  tableaux  d’un  grand  maître. 

A  l’exception  des  fragmens  recueillis  ou  cités 
par  Galien,  depuis  Hippocrate  jusqu’à  Ceîse , 
c  est-a-dire,  dans  un  espace  de  près  de  quatre  siècles, 
nous  ne  possédons  aucun  ouvrage  écrit  par  les 
successeurs  du  vieillard  de  Cos.  Dans  ce  long  in¬ 
tervalle  vécurent  Érasisti ale,  ainsi  qu’Héropliile, 
moins  célèbres  par  les  sectes  qu’ils  ont  créées,  que 
pour  avoir  les  premiers  étudié  l’anatomie  sur  le 
cadavre  de  l’homme. 

(i)  Aucun  de  ees  ouvrages  nést  cependant  contesté  au 
pere  de  la  medecine.  Les  critiques  les  plus  judicieux  et  les 
plus  séveres ,  tel  que  Mercurialis ,  n’élèvent  des  doutes  que 
sur  le  Traité  des  Fistules,  en  lui  attribuant  les  cinq  autres, 
îious  observerons ,  a  ce  sujet,  que  le  principal  fondement 
d  après  lequel  Eropen  et  ses  successeurs  ont  établi  la  distinc¬ 
tion  des  ouvrages  attribués  à  Hippocrate ,  manque  de  soli¬ 
dité.  En  effet ,  de  ce  que  le  traite  des  Fistules  est  indigne  de 
1  immortel  Traite  de  1  des  Eaux  et  des  Lieux ,  ou  des 
■^pliorismes  ,  il  ne  s  ensuit  point  qu’Hippocrate  n’en  soit  pas 
1  auteur.  De  semblables  critiques  rejeteraient  les  tragédies 
de  Corneille  vieilli ,  tant  elles  sont  au  dessous  de  ses  chef-> 
d  oeu\res.  ]N  est-il  pas  infiniment  probable  que,  sous  le  nom 
d  Hippocrate ,  nous  possédons  la  collection  des  médecins  de 
î  antiquité  parmi  lesquels  il  a  excellé  ?  Dans  ces  tems  re>- 
eulés,  le  véritable  auteur  d’un  ouvrage  était  d’autant  plus 
difficile  a  connaître,  que,  pour  donner  du  prix  aux  plus 
faibles  productions,  d  infidèles  copistes  j  inscrivaient 
nom»  les  plus  célèbres. 
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Ceîse  existait  à  Rome^  sons  les  règnes  d’Au¬ 
guste,  de  Tibère  et  de  Caligiila;  il  paraît  n’avoir  Ja- 
îiiais  exercé  l’art  de  guérir  sur  lequel  il  a  cepen¬ 
dant  écrit  avec  tant  de  précision  ,  d’élégance  et 
de  clarté.  Son  ouvrage  est  d’autant  plus  précieux  , 
que  seul  il  peut  nous  faire  connaître  les  pro¬ 
grès  de  la  chirurgie ,  depuis  Hippocrate  jusqu’à 
lui.  Les  quatre  derniers  livres ,  et  surtout  le  sep¬ 
tième  et  le  huitième ,  sont  exclusivement  consacrés 
aux  matières  chirurgicales.  C’est  aux  qualités  de 
son  style  ,  que  Celse  a  du  le  surnom  de  Cicéron 
des  médecins  ,  et  la  longue  faveur  dont  il  a  joui 
dans  les  écoles.  Il  appartient  entièrement  à  la  chi¬ 
rurgie  des  Grecs,  quoiqu’il  ait  écrit  à  Rome, 
puisque  la  profession  de  médecin  n’était  alors 
exercée  dans  cette  capitale  de  l’Univers ,  que  par 
des  hommes  venus  de  la  Grèce ,  ou  qui  avaient 
puisé  leur  instruction  dans  les  écoles  alors  célèbres 
de  cette  terre  natale  de  toutes  les  sciences  et  de  tous 
les  arts. 

Franchissons  l’intervalle  qui  sépare  Celse  de 
Galien.  Né  à  Pergarne  dans  FAsie  mineure ,  ce 
dernier  vint  à  Rome,  sous  le  règne  de  1  empereur  ^ 
Marc  -  Aurèle  ;  il  y  pratiqua  la  chirurgie  et  la  i 
médecine,  vers  l’an  i65  de  l’ère  chrétienne  (  i  ).  | 
Ces  deux  sciences  étaient  encore  unies,  et ,  quoique  l 
des  écrivains  bien  antérieurs  parlent  de  la  division  i 


(î)  Galeni  Opéra  omnia,  feaetis^  i52i.E(lit.  des  Aides»  |, 
5  vol.  in~JoL 
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de  la  médecine  en  diététique ,  chirurgicale  et  phar¬ 
maceutique ,  celte  distinction  n’était  pas  suivie  dans 
la  pratique.  Chirurgien  à  Pergame,  Galien  con¬ 
tinua  d’exercer  cet  art  à  Rome  ;  mais  bientôt  en¬ 
traîné  par  le  goût  dominant  de  son  siècle  vers  une 
science  qui  se  prêtait  plus  facilement  aux  systèmes 
et  aux  brillantes  spéculations  des  sectes  philoso¬ 
phiques  ,  il  négligea  la  chirurgie  qui  les  repousse 
avec  sévérité.  Cependant  ses  écrits  témoignent 
qu’il  ne  l’abandonna  pas  tout  à  fait  ;  ses  commen¬ 
taires  sur  le  livre  d’Hippocrate  ^  de  Officina 
jnedici  y  montrent  ^  ainsi  que  son  Traité  des 
Bandes  et  de  la  manière  de  les  appliquer ,  qu’il 
était  exercé  dans  les  moindres  détails  de  cet  art. 
Nous  savons  en  outre  qu’il  se  livra  beaucoup  à 
la  pharmacie  ;  il  nous  apprend  lui- même,  dans 
son  premier  livre  des  Antidotes ,  chapitre  XIIÎ , 
qu’il  possédait  une  officine  ,  ou  boutique  de  dro¬ 
gues  ,  située  dans  la  Voie-Sacrée  :  elle  devint  la 
proie  des  flammes  dans  l’incendie  qui  consuma , 
sous  Commode,  le  temple  de  la  Paix  ,  et  plusieurs 
autres  édifices. 

Après  Galien ,  nous  trouvons  le  compilateur 
Oribase  (i),  Ælius  (2)  d’Amide  ,  médecin  qui 

(i)  Nous  ne  possédons  que  la  moindre  partie  de  sa  volumi¬ 
neuse  compilation.  Il  l’entreprit  à  îa  sollicitation  de  l’em¬ 
pereur  J ullen ,  dont  il  fut  le  médecin  et  Tami,  Opéra 
1557,  5  vol.  z/ï-8®. 

(  2  )  Tetra-Bihlia  seu  Synopsis  mediconnn  veùerumiiu 
Lib.  B  a  site  ce  J  i549, 
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yéctit  vers  la  fin  du  cinquième  siècle,  Alexandre  de 
Tralles,  et  Paul  d’Égine,  ainsi  nommés  du  lieu  de 
leur  naissance.  Ce  dernier  recueillit,  dans  un  ou¬ 
vrage  (i)  encore  justement  estimé,  tous  les  pro¬ 
grès  qu’avait  fait  la  chirurgie  Jusqu’à  son  époque. 
Paul  termine  la  sérié  des  médecins  grecs  et  romains, 
et  l’on  doit  le  regarder  comme  le  dernier  des  an- 
eiens ,  a  moins  que  1  on  ne  veuille  faire  partager 
aux  Arabes  les  honneurs  de  l’antiquité.  Il  pratiqua 
son  art  a  Rome  et  à  Alexandrie  ;  alors,  la  ruine 
de  la  chirurgie  suivit  celle  de  toutes  sciences;  et 
depuis  la  prise  d’Alexandrie  par  les  Sarrazins  que 
conduisait  Amroii ,  vice-roi  d’Égjpte,  en  641 
jusqu  a  la  fin  du  dixième  siècle  ,  nous  ne  trou¬ 
vons  que  les  épaisses  tenehres  de  l’ignorance  et  de 
la  barbarie. 

Maîtres  d  une  grande  partie  de  l’Empire  romain, 
les  Arabes  exhumèrent  les  manuscrits  grecs  en¬ 
fouis  dans  la  poussière  des  bibliothèques  ,  les  tra¬ 
duisirent,  s’approprièrent  leur  doctrine,  la  défigu¬ 
rèrent  trop  souvent ,  l’appauvrirent,  par  ce  qu’ils  y 
ajoutèrent,  et  ne  nous  transmirent  que  d’énormes 
compilations.  Tel  est  le  précis  des  efforts  de  Rhâses, 
d  Hah-Abbas ,  d’Avicenne,  d’Averrhoés  et  d’Al- 
bucasis,  les  plus  célèbres  d’entr’eux.  Inventeurs 
d  un  grand  nombre  d’instrumens  et  de  machines, 
ils  semblent  n  avoir  calculé  la  puissance  de  l’art 


(i)  De  Re  jiiediea ,  lih,  VU  ;  in-folio.  Ven^L, 
-Iuliiloo  di'i  Aides, 
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que  par  la  richesse  de  ses  arsenaux,  et  se  montrent 
moins  jaloux  d’inspirer  la  confiance  que  l’efFroi. 
Veut-on  un  exemple  de  la  cruauté  de  leurs  mé¬ 
thodes  ?  Pour  arrêter  l’hémorragie  après  l’amputa¬ 
tion  des  membres  ,  ils  plongeaient  l’extrémité  du 
moignon  dans  la  poix  bouillante. 

Le  sort  de  la  médecine  ne  fut  pas  plus  heureux.' 
Vainement  l’école  de  Salerne,  fondée  vers  le  milieu 
du  septième  siècle,  avait  fait  quelques  efforts  pour 
lui  rendre  sa  splendeur.  Assise  sur  les  mêmes  bancs 
où  la  doctrine  d’Aristote ,  pliée  aux  opinions  reli¬ 
gieuses,  était  le  sujet  d’interminables  controverses, 
elle  reçut,  comme  par  contagion ,  cette  manie  ar- 
gumentatrice  et  sophistique  ;  elle  s’enveloppa  des 
dogmes  ténébreux  d’une  scolastique  absurde. 

L’ignorance  universelle  ,  l’horreur  du  sang  ^ 
dogme  d’une  religion  qui  le  versait  à  grands  flots 
pour  de  vaines  querelles,  un  goût  exclusif  pour  les* 
fubtilités  de  l’école  et  les  théories  spéculatives  , 
expliquent  de  reste  la  nuit  profonde  qui  suivit  ces 
inutiles  travaux.  Vers  le  milieu  du  douzième  siècle 
(ii65),  le  concile  de  Tours  défend  aux  ecclésias¬ 
tiques  qui  partageaient  alors  avec  les  Juifs  l’exer¬ 
cice  de  la  médecine  dans  l’Europe  chrétienne’,  toute 
opération  sanglante.  C’est  a  cette  époque  qu’il  faut 
rapporter  la  véritable  séparation  de  la  médecine 
et  de  la  chirurgie  :  celle-ci  fut  abandonnée  aux 
laïques ,  presque  tous  illettrés  dans  ces  siècles 
de  barbarie.  Les  prêtres  conservèrent  cependant 
encore  cette  portion  de  l’art,  qui  s’abstient  de 
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^  l’efFusion  du  sang,  Roger ,  Roland ,  Bruno ,  Guil¬ 
laume  de  Salicet,  Lanfranc,  Gordon  et  Guy  de 
Chauliac  se  bornèrent  à  comi);îenteT  les  Arabes , 
et  dénaturèrent  la  chirurgie  en  la  re'duisant  presque 

ê 

entièrement  à  l’usage  des  onguens  et  des  emplâtres. 
Il  faut  en  excepter  néanmoins  Guy  de  Chauliac  , 
le  dernier  des  Arabistes.  Son  ouvrage ,  écrit  a  Avi¬ 
gnon  en  1 365  ^  sous  le  Pontificat  d’ü  rbain  V ,  dont 
il  était  le  médecin ,  a  été  longtems  le  seul  livre 
classique  dans  nos  écoles.  Il  est  bon  d’observer  , 
qu’imitant  en  cela  les  autres  médecins  arabistes , 
et  persuadé^  comme  eux^  qu’il  ne  convient  pas  a  un 
ecclésiastique  de  déroger  a  l’austérité  de  son  mi¬ 
nistère  5  il  a  passé  sous  silence  les  maladies  des 
femmes. 

Antoine  Benivenius,  médecin  de  Florence  (i), 
vit  le  premier  que  la  compilation  des  anciens  et  des 
Arabes  devait  être  abandonnée  pour  l’observation 
de  la  nature.  Une  nouvelle  ère  commence  ;  les 
modernes  s’aperçoivent  qu’en  se  traînant  servile¬ 
ment  sur  les  pas  des  anciens ,  iis  ne  réussiront  ja¬ 
mais  à  les  égaler.  L’anatomie  naît  des  travaux  de 
Vésale.  Eclairée  par  le  flambeau  de  cette  science, 
la  chirurgie,  dont  les  ouvrages  de  quelques  méde¬ 
cins  italiens  préparaient  la  restauration,  prend  une 
face  nouvelle  entre  lés  mains  d’Ambroise  Paré,  le 
premier  et  le  plus  illustre  des  chirui’giens  français. 

Obéissant  à  l’impulsion  de  son  génie  ,  Paré  fait 


(i)  De  abdüis  rernm  Causis.  Florent,  y 
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taire  l’autorité  devant  l’observation  ,  on  cherche  a 
les  concilier  ,  lorsque  l’envie ,  acharnée  à  le  pour¬ 
suivre  ,  lui  fait  un  crime  de  ses  découvertes.  Res¬ 
taurateur,  sinon  inventeur  de  la  ligature  immé¬ 
diate  des  vaisseaux,  il  est  obligé  de  tronquer  des 
passages  de  Galien ,  d’en  altérer  le  texte  ,  et  de  se 
dépouiller,  en  faveur  des  anciens,  de  la  gloire  que 
lui  méritait  cette  heureuse  innovation. 

Chirurgien  des  rois  Henri  II  ,  François  II , 
Charles  IX  et  Henri  lïl ,  il  pratiqua  son  art  en 
divers  lieux,  suivit  les  armées  françaises  en  Italie, 
et  mérita  une  telle  estime ,  que  sa  seule  présence 
dans  une  ville  assiégée ,  suffisait  pour  ranimer 
l’espoir  des  combattans.  Sa  grande  renommée  lui 
sauva  la  vie ,  dans  l’exécrable  nuit  de  la  Saint- 
Barthélemy.  Attaché  à  la  religion  réformée  ,  il 
n’aurait  pas  échappé  au  massacre ,  si  Charles  IX 
lui-même  n’eût  pris  soin  de  l’en  garantir.  J^es  his¬ 
toriens  du  tems  (  i  )  ont  conservé  le  souvenir  de 
cette  exception  si  honorable  pour  celui  qui  en  est 
l’objet  ,  quoiqu’elle  ne  doive  point  diminuer  la 
juste  horreur  qu’inspire  la  mémoire  du  plus  faible 
et  du  plus  cruel  des  tyrans!  c  II  n’en  voulut  ja- 
))  mais  sauver  aucun ,  dit  Brantôme,  sinon  maistre 
))  Ambroise  Paré  ,  son  premier  chirurgien  ,  et  le 
»  premier  de  la  chrétienneté  ;  et  l’envoya  quérir 
h  et  venir  le  soir  dans  sa  chambre  et  garderobe  , 
))  lui  commandant  de  n’en  bouger;  et  disait  qu’il 


(î)  Mémoires  de  Sullj. 
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»  n  estait  raisonnable  qu’un  qui  pouvait  servir  à 
»  tout  un  petit  ino?nde  ,  feust  ainsi  massacré, 
Ambroise  Pare  ne  se  contenta  points  comme  ses 
prédécesseurs,  d’exercer  son  art  avec  distinction  j 
il  ne  suivit  pas  l’exemple  des  Quatre-Maitres,  de 
Pitard ,  si  justement  célébré  pour  avoir  dressé  les 
premiers  statuts  du  college  des  chirurgiens  de 
Pans,  sous  le  règne  de  Saint- Louis,  qu’il  avait  ac¬ 
compagné  dans  ses  voyages  à  la  Terre-Sainte ,  et 
de  plusieurs  autres  chirurgiens  dont  l’expérience 
fut  perdue  pour  leurs  successeurs.  Ambroise  Paré 
transmit  les  fruits  de  la  sienne  dans  un  ouvrage 
immortel  (i).  Ses  écrits,  si  remarquables  par  le 
nombre  et  la  variété  des  faits ,  se  distinguent  émi¬ 
nemment  de  tous  ceux  de  son  siecle  ^  en  ce  que 
les  anciens  n  y,  sont  point  l’objet  d’un  culte  super¬ 
stitieux.  Affranchi  du  joug  de  l’autorité ,  il  soumet 
tout  au  creuset  de  l’observation,  et  reconnaît  l’ex- 
perience  seule  pour  guide,  îl  doit  tenir  parmi  les 
chirurgiens  la  meme  place  que  Hippocrate  parmi 
les  médecins,  et  peut-être  n’en  est-il  aucun  parmi 
les  anciens,  ni  parmi  les  modernes,  qui  soit  digne 
de  lui  être  comparé. 

Après  la  mort  de  ce  grand  homme  ,  l’art ,  qui 
ui  devait  son  avancement  ,  resta  stationnaire , 
suivit  meme  une  marche  rétrograde  qui  ne  peut 


(i)  Les  OEuvres  d’Ambroise  Paré ,  conseiller  et  premier 
cliirurgien  du  roi,  divisées  en  XXVIII  livres.  In-folio;  qua- 
trième  édition,  Paris,  i585. 
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être  attribuée  qu  a  Tétât  d’avilissement  dans  lequel 
tombèrent  ceux  qui  le  cultivaient  ,  réunis  aux 
barbiers  par  la  plus  indigne  des  associations. 

Successeur  d’Ambroise  Paré  ,  Pigrai  fut  loin 
de  le  remplacer.  Froid  copiste  de  son  maître,  il 
abrégea  sa  chirurgie  dans  un  ouvrage  latin  ,  où 
disparaissent  les  grâces  naïves  de  l’original ,  la 
vérité  de  Texpression ,  et  ce  charme  ineffable 
attaché  à  toutes  les  productions  du  génie.  Il 
n  en  fut  pas  moins  loué  par  ses  contemporains  ; 
sans  doute  parce  qu’il  occupait  de  grands  em¬ 
plois  :  mais  son  nom  ,  aujourd’hui  presque  ou¬ 
blié,  prouve  assez  que  les  dignités  ne  sont  pas  la 
gloire. 

Rousset  (i)  et  Guillemeau  (2)  se  distinguèrent 
dans  Tart  des  accouchemens.  Covillard  (5)^Ga-‘ 
brol  (4) J  Habicot(5),  enrichirent  la  chirurgie 
d’un  grand  nombre  d’observations  curieuses. 

Le  dix-septième  siècle  suivant,  la  même  impul¬ 
sion  amena  dé  nouveaux  progrès^  alors  parurent 


(1)  Traité  nouveau  de  rHjstérotoiüoloiie,  ou  EnfantC’» 

lüent  oésarien.  Paris ,  1 58 1  ;  ,  , 

(2)  De  la  Grossesse  et  Accouchement  des  femmes  ,  etc. 
Paris,  i62o;f/X“8®. 

(3)  Observations  chirurgicales,  pleines  de  remarques  eu-* 

rieuses.  Lyon ,  1659;  ^ 

(4)  Alphabet  anatomique.  Genève,  1602  J 

(5)  Semaine  anatomique.  —  Question  chirurgicale  sur  la 
Bronchotomie.  Paris,  1620^ 


en  Italie  César  Magatus,  qui  simplifia  la  Thérapeu¬ 
tique  des  plaies  (i);  Fabrice  d’Aquapendente  (2)  , 
moins  recommandable  comme  chirurgien  que 
comme  physiologiste;  Marc-Aurèle  Severin  (5), 
ce  restaurateur  de  la  chirurgie  active  :  parmi  les 
Anglais,  Wisemann  (4)^  Paré  de  l’Angle¬ 
terre  ;  Guillaume  Harvey  (  5  )  ,  dont  la  décou¬ 
verte  de  la  circulation  du  sang  eut  une  telle  in¬ 
fluence  sur  le  perfectionnement  de  la  chirurgie, 
quelle  le  compte  parmi  ceux  auxquels  elle  doit 
le  plus  :  en  Allemagne,  Fabrice  de  Hilden  (6), 
bien  supérieur  à  l’autre  Fabrice  ;  Scultet  ,  si 
connu  par  son  Arsenal  (7);  Purmann  (8)  et  So- 


(i)  De  Rara  vidnerunt  Medicatione  libri  'F'enet., 
1616;  in-folio* 

'  (2)  Opéra  Chirurgica  in  duas partes  divisa,  Paris ,  1 6 1 3  ; 
in-folio. 

(3)  De  efflcaci  Medicina  libri  III,  quà  herculeâ  cjuasi 
manu  armatâ  cuncta  Mala  proteruntur.^xdinQÎovl,  i6i3; 
Î7i- folio. 

—-De  recondüa  abcès snum  Natura  libri  J^II.  Nea^ 
poli,  i632 ; 

Trimembris  Chirurgia,,  etc.Yrîmcîorl,  i655;  in-^^. 

(4)  Several  Chirurgical  Treatises.  London  y  1676;  in-fol, 

(5)  Exercùatio  anatemica  de  motu  cordis  et  sanguinis 
în  animalibus.  Francofurti ,  i653  ;  hi-lf . 

"  (6)  Observationum  et  Curationum  Centurice  VI y  2  vol. 
in-lf  y  1641. 

(7)  jlrmamentarium  Chirurgicum.  XJlmce  y  i653;  infoL 
•  (8)  Curiosce  Observationes  Chirurgicce.  Lipsice  y  1710; 
î/i-4  • 
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lingen  (i)  ,  trop  atteints  de  la  manie  instrumen¬ 
tale. 

Rendue  à  la  liberté  par  les  généreux  efforts 
de  ses  habitans ,  la  Hollande  ne  fut  point  étran¬ 
gère  à  ces  progrès  ;  mais  cette  nation,  si  singulière 
à  tant  d’égards,  nous  offre  une  particularité  que 
ne  doivent  point  omettre  les  historiens  de  notre 
art.  Ruisch,  si  célèbre  comme  anatomiste,  et  qui 
ne  mérite  pas  une  moindre  célébrité  par  ses  obser¬ 
vations  chirurgicales  (2),  emporte  dans  le  tombeau 
le  secret  de  ses  admirables  injections.  L’accoucheur 
Roouhuysen  cache  son  levier ,  seule  ressource  dans 
les  accouchemens difficiles^  avant  l’invention  du  for¬ 
ceps,  Raw,  qui  tailla  quinze  cents  calcuîeux  avec  suc¬ 
cès  ,  dérobe  avec  tant  de  soin  la  connaissance  de  son 
procédé,  que  ses  deux  plus  illustres  élèves,  Heister 
et  Albinus,  en  ont  donné  chacun  une  description 
différente.  Un  tel  esprit  ,  si  nuisible  à  l’avance- 
ment  de  l’art,  flétrirait  la  chirurgie  hollandaise^, 
si  Camper ,  dans  le  siècle  suivant  y  n’eût  effacé 
cette  tache  par  le  grand  nombre  de  ses  découvertes, 
et  sa  rare  ardeur  pour  les  communiquer. 

Au  milieu  de  ces  accroissemens,  dont  Ambroise 

(1)  M annale  Observation  cler  Chirurgie,  Amslerdam , 

(2)  Observationum  Anatomico-Chirurgicarum  Centurice. 

Amsterdam,  1691;  z>2-4*'- 

The  saur.  anat.  X; 

—  Adversariorum  anatomicorum  medico-chirurgicormn 
Dec  ad.  ///;  î>2-4^.  Amsterdam, 
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Paré  peut  être  considéré  comme  le  promoteur , 
la  chirurgie  française  languissait  humiliée  :  l’ac¬ 
coucheur  Mauriceau  (i),  Dionis  (2) ,  Saviard  (5)  , 
Belioste  (4)  sont  les  seuls  qu’elle  puisse  opposer  à 
V  tant  d’hommes  célèbres  parmi  les  nations  étran¬ 
gères.  Le  beau  siècle  de  Louis  XIV  fut,  comme 
on  l’a  dit,  un  siècle  de  fer  pour  la  chirurgie  décou¬ 
ragée  ;  ce  monarque  manqua  d’en  être  la  victime. 
Atteint  d’une  fistule  au  fondement ,  il  n’oblint  sa 
guérison  qu’après  un  grand  nombre  de  tâtonne- 
mens  et  d  expériences  inutiles. 

Ne  craignons  pas  de  le  dire,  le  siècle  de 
.Louis  XIV  nous  offre  la  pompe  et  l’éclat ,  attri- 
.buts  ordinaires  de  la  jeunesse  des  sociétés  :  la 
poésie  ,  l’éloquence ,  la  peinture ,  tous  les  arts 
d’agrément  et  d’imagination  y  brillent  de  la  plus 
vive  lumière.  Le  dix-huitième  siècle  nous  présente 
.au  contraire  le  caractère  de  la  maturité  :  les  calcu¬ 
lateurs  ,  les  naturalistes,  les  philosophes ,  ont  pris 
la  place  des  orateurs  et  des  poètes.  Les  arts  et  les 
sciences  utiles  l’emportent  sur,  les  objets  d’agré¬ 
ment  ,  l’empiro  du  raisonnement  a  succédé  à  celui 
de  l’imagination ,  et  l’on  a  fait  davantage ,  sinon 

(1)  Traité  des  Maladies  des  femmes  grosses  et  de  celles  qui 
sont  accoucliées;  in-[^ ,  Paris,  1668. 

(2)  Cours  d’Opérations  de  Chirurgie,  démontrées  au  Jardin 
du  Roi  ;  Paris,  1707. 

(5)  Nouveau  Recueil  d’Ohservations  chirurgicales.  Paris 
1702;  in  12. 

(4)  Clururgiea  d’hôpital,  Paris ,  1696^^-8% 
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{)Our  la  gloire  ^  au  moins  pour  le  bonheur  de  Tes-^ 
pèce  humaine.  Espérons  que  le  siècle  qui  com¬ 
mence  ne  nous  ramènera  point  à  l’enfance  par  la 
décrépitude  :  un  funeste  retour  à  d’absurdes  pré- 
jnge's,  à  des  opinions  surannées,  à  des  pratiques 
condamnées  par  l’expérience ,  en  serait  une  marque 
trop  certaine. 

L’ordre  chronologique  n’apprend  que  l’histoire 
des  dates.  La  seule  manière  de  fixer  la  mémoire 
des  faits  ,  daris  l’étude  des  sciences  ,  consiste  à 
rattacher  leurs  époques  aux  savans  qui  les  ont 
illustrées.  Mais  les  plus  grands  chirurgiens  du  dix- 
huitième  siècle  n’ont  point  changé  la  face  de  leur 
art,  quoiqu’ils  aient  puissamment  contribué  a  ses 
progrès.  Ën  chirurgie,  comme  l’a  dît  un  àuteur, 
les  faibles  lueurs  précèdent  toujours  les  grandes 
lumières ,  et  c’est  par  nuances  insensibles  qu’elle 
tend  à  son  perfectionnement.  Toutefois,  il  est 
parmi  les  hommes  qui ,  dans  le  dernier  siècle ,  ont 
porté  si  loin  la  gloire  de  la  chirurgie  française^ 
deux  vrais  génies  autour  desquels  se  rangent  et  se 
groupent,  pour  ainsi  dire,  tous  les  autres  ,  et  qui 
méritent  d  attacher  leurs  noms  aux  deux  époques 
les  puis  brillantes  de  son  histoire.  Je  veux  parler 
de  J  .-L.  Petit ,  dont  la  gloire  est  partagée  par  l’Aca¬ 
démie  de  chirurgie  ,  et  du  célèbre  Desault. 

Il  n’en  est  pas  de  la  chirurgie  comme  de  la  mé¬ 
decine  proprement  dite  :  les  époques  de  celle-ci 
sont  marquées  par  des  hypothèses  •  celles  de  la 
cnirurgie  le  sont  par  des  decouvertes.  Les  hommes 
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célèbres  dans  cet  art  n’onl  pas,  comme  les  méde¬ 
cins  renommés,  créé  des  sectes,  bâti  des  systèmes, 
détruit  ceux  de  leurs  prédécesseurs,  construit  un 
nouvel  édifice  que  d’autres  mains  ont  renversé  ; 
tous  se  sent  contentés  de  combattre  d’anciennes 
erreurs,  de  découvrir  de  nouveaux  faits,  de  con¬ 
tinuer  l’art  dont  leurs  inventions  agrandissaient  ia 
sphère,  sans  le  faire  plier  sous  le  joug  des  systèmes 
qu’il  eût  impatiemment  supporté.  A  cette  marche 
constante  et  uniforme ,  preuve  si  éclatante  de  la 
supériorité  de  la  chirurgie,  de  la  certitude  et  de 
l’invariabilité  de  ses  principes  ,  devons-nous  op¬ 
poser  les  nombreuses  révolutions  de  la  médecine  ? 
La  religion  chrétienne  ,  si  féconde  en  sectes  ,  n’en 
compte  pas  davantage.  Naturistes  ,  solidistes ,  hu¬ 
moristes  ,  vitalistes ,  animistes  ,  semi-animistes  , 
mécaniciens ,  chimistes  ;  le  plus  grand  nombre  des 
médecins  honore  Hippocrate  d’un  culte  presque 
superstitieux  ;  ceux-ci  marchent  sous  les  bannières 
de  Staahl ,  ceux-là  s’appuient  du  grand  nom  de 
Boërhaave  ;  tels  autres  invoquent  Sydenham  , 
Hoffmann  ,  Stoll,  absolument  comme  les  théolo¬ 
giens  combattent  pour  Luther ,  Zuiogle,  Calvin, 
ou  Jansénius. 

L’éloge  de  J. -L.  Petit,  prononcé  dans  le  sein 
de  l’Académie  royale  de  Chirurgie,  dont  il  fut  l’un 
des  premiers  et  le  plus  illustre  membre  ,  nous  le 
montre  mêlant  l’étude  de  l’anatomie  aux  jeux  de 
son  enfance  ,  recherchant  avec  ardeur  toutes  les 
occasions  d’augmenter  son  savoir  par  l’observa- 
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lion,  assez  riche  de  son  expe'rience ,  pour  publier  de 
bonne  heure  son  Traité  sur  les  Maladies  des  os  (i), 
qui,  pendant  un  siècle,  a  mérité  l’honneur  d’éîre, 
sur  cette  partie  de  la  science ,  l’ouvrage  le  plus 
estimé.  On  y  voit  avec  quel  acharnement  la*  cri¬ 
tique  envieuse  lui  disputa  ses  succès.  Ce  ne  fut 
qu’après  plus  de  trente  années  de  travaux  acadé¬ 
miques  et  de  la  pratique  la  plus  brillante,  que  le  suf¬ 
frage  unanime  de  ses  confrères  le  désignait  comme 
le  premier  d’entr’eux.  Cette  supériorité  reconnue 
était  d’autant  plus  flatteuse,  que,  sans  emploi  dont 
il  pùt  tirer  une  influence  étrangère  à  son  mérite  per¬ 
sonnel,  J.-L.  Petit  l’obtint  à  une  époque  où  la  chi¬ 
rurgie  française  florissante  acquérait  dans  toute 
l’Europe  une  supériorité  avouée  même  par  nos  en¬ 
nemis.  Tandis  que  Mareschal ,  La  Peyronie ,  et 
Lamartinière  lui  assuraient  l’appui  du  trône , 
Quesnay,  Morand  et  Louis,  ses  interprètes ,  lui 
faisaient  parler  un  langage  digne  d’elle,  dans  cette 
collection  justement  renommée  (2),  dont,  si  l’on 
en  excepte  quelques  explications  théoriques  ,  rien 
n’a  vieilli ,  et  qui  sera  toujours  regardée  comme 
le  plus  précieux  dépôt  des  connaissances  chirurgi¬ 
cales. 

^  ■  .  _  _  _  -  ...  J  ■  —  ■■■■,-■  ■ 

(1)  Traité  des  Maladies  des  Os.  Paris,  1705,  i  vol. 

—  Traité  des  Maladies  chirurgicales  et  des  Opérations 
qui  leur  conviennent.  Ouvrage  posthume,  mis  au  jour  par 
Lesne;  5  vol.  z/z-8®.  Paris,  1774* 

(2)  Mémoires  et  Prix  de  Pacadémie  royale  de  Chirurgie^ 
10  vol.  in-L  ' 
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L’iîistoire  de  cette  époque  si  glorieuse  pour 
notre  art,  est  renfermée  toute  entière  dans  le  Re¬ 
cueil  des  Mémoires  et  des  Prix  de  l’Académie 
royale  de  chirurgie,  livre  indispensable,  et  dont 
on  ne  saurait  trop  constamment  méditer  les  di¬ 
verses  parties.  C’est  là  que  sont  consignés  les  trar- 
vaux  de  Ledran  (i),  de  Garengeot  (2) ,  de  Lafaye, 
de  Verdier,  de  Foubert,  de  Hévin ,  de  Pibrac,  de 
\  Fabre  (  5  ) ,  de  Lecat  (  4  )  ^  Bordenave  ,  de  Sa¬ 
batier  (5) ,  de  Puzos  (6)  ,  de  Levret  (7)  ,  dont  la 
réputation  se  fonde  d’ailleurs  sur  d’autres  ouvrages, 
et  de  tant  d’autres  praticiens  qui,  moins  illustres  , 


(1)  Parallèle  des  différentes  manières  de  tirer  la  Pierre 
hors  de  layessie;  î  vol.  m-12. 

—  Opérations  de  Chirurgie;  2  vol. 

—  Observations  de  Chirurgie;  2  vol. 

—  Traité  des  Plaies  d’armes  à  feu;  i  vol.  f/z-12. 

—  Consultations  de  Chirurgie;  i  vol.  z/z~i2. 

(2)  Ti’ailé  des  Instrumens  de  Chirurgie;  2  vol.  z/2^-12. 

— “  Traité  des  Opérations  de  Chirurgie;  5  vol.  Z7z-i2. 

(5)  Recherches  sur  TArt  de  guérir;  i  vol.  z/z-S"^. 

(4)  Pecueil  des  Pièces  sur  l’Opération  de  la  Taille* 

(5)  Médecine  opératoire  ;  3  vol. 

(6)  Traité  des  Accouchemens. Paris ,  ïj5g;  i/i-Zf.*, 

(7)  Observations  sur  les  Accouchemens  laborieux.  Paris, 

Mil- 

•—  Art  des  Accouchemens,  démontré  par  les  principes  de 
.  physique.  Paris ,  1761;  m-8  "" . 

—  Essai  sur  l’Abus  des  Règles  générales ,  etc.  Paris , 
27663  z/z-'S®. 

^Observations  sur  la  Cure  radicale  des  Polypes.  Paris,  1 7  4.9- 
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ont,  cependant,  par  la  réunion  leurs  efforts  et 
de  leurs  lumières ,  contribué  à  élever  ce  monu¬ 
ment  honorable.  Il  faut  joindre  à  cette  liste  de 
noms  justement  fameux  ,  ceux  de  Lamotte  (i) ,  de 
Maître-Jean  (2),  de  Goulard  (5) ,  de  Daviel ,  de 
Ravaton  (4)?  Méjean ,  de  Pouteau  (5),  de 
David  (6) ,  et  du  frère  Cosme.  .  .  ....  Faut-il  rap¬ 
peler  ces  querelles  fameuses  entre  deux  sciences 
qui  furent  longtems  unies;  ces  disputes  vaines 
sur  une  prééminence  chimérique  ^  pages  honteuses 
qui  devraient  être  arrachées  de  Fhistoire  qu’elles 
‘deshonorent  ?  (7) 


(1)  Traité  complet  des  Accouchemens  naturels,  non  na¬ 
turels  ,  et  contre  nature. 

Traité  complet  de  Chirurgie. 

(2)  Traité  des  Maladies  de  l’OEil;  i  vol.  zm-4*. 

(3)  OEuvres  de  Chirurgie.  Liège,  1763;  2  yol.  z/z-is. 

(4)  Le  Chirurgien  d’armée. 

(5)  Mélanges  de  Chirurgie  ;  i  vol.  z/z-8®. 

—  OEuvres  posthumes  ;  5  vol.  z/z-8". 

(6)  Observations  sur  la  Nécrose.  Paris  ,  1782;  m-8^, 

(7)  On  peut  voir  dans  la  Bibliothèque  chirurgicale  de 
{Bibliotheca  cTdrurgica,  2  vol.  in-4‘^),les  titres  des  in¬ 
nombrables  pamphlets  que  cette  dispute  ht  éclore.  Grâce  aux 
progrès  des  lumières  pendant  le  dix-huitième  siècle ,  de  sem¬ 
blables  questions  ne  seront  plus  agitées ,  et  les  discussions  po~ 
IcmiquGS  dont  elles  firent  le  sujet  sont  vouées  à  un  éternel 
oubli.  On  doit  cependant  en  excepter  un  ouvrage  générale¬ 
ment  attribué  à  Quesnay  ;  il  a  pour  titre  :  Recherches 
ticjues  et  historiques  sur  V  Origine ,  les  divers  Etats  et  hs 
Progrès  de  la  Chirur^e  ert  France'^  i  vol. 
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L’éclat  dont  billiait  la  chirurgie  française  devint  1 
pour  le  reste  de  l’Europe  un  utile  sujet  d’émula¬ 
tion.  En  ces  tems  vécurent  en  Angleterre  Che- 
selden  (  i  )  :>  Douglas  (2)  ^  les  deux  Monro  , 
Sharp  (5),  Cow^per,  Alanson  (4),  Percival  Pott  (5), 
Hawkins^  Smellie,  et  les  deux  Hunter;  en  Italie^ 
Molineîii;,  Bertrand!  (6),  Moscati ;  en  Hollande, 
Albinus ,  Deventer  ,  Camper  3  en  Allemagne  ,  et 
dans  le  nord  de  l’Europe  ,  Heister  (  7  )  ,  Platner  , 
Rœderer  (8)  ,  Steîn ,  Bilguer ,  Acrell ,  Callisen  (9), 
Brambilla  ,  Theden(io),  et  Richter  (n).  Tous 

(1)  Treatise  on  tJie  Jiigh  operation  ofthe  stone.  London 
-i  ;  z/z-8®. 

(2)  Litlwtomia  Douglas siana.  London ,  1719. 

(3)  Opérations  de  Chirurgie.  Traduction]  2/2-8®.  Paris, 
Î741. 

—  Recherches  critiques  sur  l’état  présent  de  la  Chirurgie. 
Traduction,  itoI. 2/2-12. 

(4)  Treatise  on  the  imputation* 

(5)  OEuvres  chirurgicales,  Traducldon  ^  5  vol.  2/2-8®. 

(6)  Traité  des  Opérations  de  Chirurgie.  Traduction  , 
î  vol.  2/2-8®. 

(7)  Institutibnes  Cldrurgice ,  2  vol.  in-/^^. 

(8)  Elsmenta  Artis  Obstetriciæ.  Goëtt.  1 752. 

—  Ohservatiohum  de  Partu  Laborioso.  Décad.  1 1 ,  1 756,  < 

ibidem,  , 

(9)  P^if^ipin  Systematis  Cidrurgiæ  hodiernce ,  2  v.  2/2-8®. 

(10)  Progrès  ultérieurs  de  la  Chirurgie.  Traduction  , 
î  vol.  in-\‘i, 

(i  î)  Traité  des  Hernies  ,  2  vol.  2/2-8®* 

—  Bibliothèque  de  Chirurgie. 

Traité  de  Chirurgie. 
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€es  hommes  célèbres  s’accoutumèrenl  à  regarder 
l’Académie  de  Chirurgie  comme  le  centre  com¬ 
mun  des  lumières  dont  toutes  les  parties  de  l’art 
se  trouvaient  éclairées  ;  la  supériorité  de  la  chi¬ 
rurgie  française  fut  généralement  reconnue,  et  no¬ 
blement  avouée  par  la  plupart  d’entr’eux.  Cet  hom¬ 
mage  ne  lui  fut  pas  rendu  peut-être  d’une  manière 
unanime  chez  une  nation  rivale  ,  qui ,  fière  de  ses 
Bacon  ,  de  ses  Lobe  et  de  ses  Newton,  aspire  vai¬ 
nement  à  une  supériorité  trop  universelle.  Si  les 
suffrages  de  l’Europe  n’avaient  pas  fait  justice  de 
ces  prétentions ,  et  si  d’ailleurs  l’espace  ne  man- 
quait^a  notre  zèle  ,  nous  nous  plairions,  dans  un 
parallèle  des  chirurgies  française  et  anglaise  ,  à 
comparer,  et  même  à  opposer  Wisenian  à  Paré, 
Clieselden  a  J.-L.  Petit,  Jean  Hunier  à  Desault  : 
dans  cette  espèce  de  lutte  établie  entre  les  chirur¬ 
giens  des  deux  peuples ,  il  n’est  pas  difficile  de  pré¬ 
voir  de  quel  côté  resterait  l’avantage. 

La  révolution  française  qui,  par  un  funeste  abus, 
devait  envelopper  dans  la  même  proscription  les 
institutions  absurdes  et  les  établissemens  utiles  , 
n’épargna  point  le  plus  utile  de  tous.  Privée  de 
Louis,  qu’elle  perdit  peu  de  tems  avant  sa  sup¬ 
pression,  l’Académie  de  Chirurgie  comptait  encore 
à  cette  époque  plusieurs  hommes  dignes  de  conti¬ 
nuer  ses  travaux  et  de  soutenir  sa  gloire  :  Sabatier, 
Desault  (i)  ,  Chopart  (2),  Lassus  ,  Peyrilhe  ,  Du- 

(1)  Journal  de  Cliiriirgie;  4 

—  OEuvres  chirurgicales,  recueillies  par  Bicliat  j  5  v. 

(2)  Traité  des  Maladies  des  Yoles  urinaires  j  2  yoI. 
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bois,  Percy  (i),  Baudelocque  (  2  )  ,  Pelletan  , 
Sae ,  etc. ,  lui  restaient  ;  mais  dans  son  sein  s’élevait 
un  homme  qui  devait  en  changer  l’esprit  et  la 
remplacer  dans  1  histoire  de  l’art  j  comme  dans 
l’estime  de  ses  contemporains. 

Desault,  presque  etranger  a  l’Académie,  dont  il 
ne  partageait  point  les  travaux,  était  le  chef  de  cette 
nouvelle  école.  Plusieurs  choses  le  recommandent 
éminemment  au  souvenir  et  à  l’admiration  de  la 
postérité  :  l’exactitude  et  la  méthode  qu’il  introduisit 
dans  1  etude  de  1  anatomie, science  dont  les  secrets, 
avant  lui  révélés  au  petit  nombre,  sont  devenus, 
par  ses  soins ,  des  notions  vulgaires^  les  ingénieux 
appareils  qu’il  inventa  pour  le  traitement  des  frac-, 
tures  ;  le  noble  enthousiasme  pour  son  art ,  qu’il 
savait  cornmuniquer  a  tous  ses  disciples  ;  l’ensei¬ 
gnement  clinique  de  la  chirurgie,  dont  il  a  offert  le 
premier  modèle;  la  hardiesse  et  la  simplicité  de  ses 
procédés  opératoires  :  il  y  portait  tellement  l’em¬ 
preinte  de  son  génie  que,  même  lorsqu’il  exéoutsit 
les  méthodes  connues ,  on  eut  dit  qu’il  les  inven¬ 
tait.  De  cette  ecole  sont  sortis  Boyer ,  Dubois  , 
Lhéritier,  Manoury,  Laflement,  Petit  de  Lyon  , 
Bîchat,  et  tant  d autres,  qui  ont  rempli  l’Europe 
et  la  Fiance  de  sa  gloire  et  de  ses  principes. 

Le  dernier  de  tous ,  si  l’on  ne  considère  que 
i  ordre  chronologique  ,  Bichat ,  qui ,  par  ses  ou-, 
yiages,  a  puissamment  contribué  aux  immenses 


(i)  P:rotechnie  chirurgicale,  etc. 

(i)  Traité  des  Accoiieheiuens;  2  Toi.  ^ 
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progrès  qu’ont  fait  de  nos  jours  les  sciences  plij» 
Biologiques  J  avait  abandonne  la  chirurgie  ^  riche 
des  connaissances  positives^ qu’il  avait  acquises  dans 
1  étude  de  cette  science  ,  il  ne  se  proposait  rien 
moins  que  de  réëditîer  l’édifice  de  la  médecine. 
Des  cours  de  matière  médicale  ,  de  clinique  in» 
terne  et  d’anatomie  pathologique^  annonçaient 
ce  vaste  dessein ,  traversé  par  une  mort  préma¬ 
turée  ;  elle  le  surprit  au  milieu  de  ses  travaux,  et 
les  laisser  incomplets  fut  sans  doute  son  plus  grand 
regret  en  quittant  la  vie.  Son  exemple  prouve*,  de 
la  manière  îâ plus  convaincante,  combien,  suivant 
l’opinion  de  Boërbaave ,  l’étude  et  même  la  pra¬ 
tique  de  l’ârrchirurgical  sont  indispensables  a 
celui  qui  veut  avoir  de  grands  succès  dans  la  pra¬ 
tique  de  la  médecine. 

Au  milieu  des  orages  d’une  révolution  sanglante 
et  des  périls  d’une  guerre  générale,  une  assemblée, 
dont  nous  ne  voulons  point  excuser  la  mémoire  ^ 
mais  à  laquelle  on  ne  reprochera  jamais  le  défaut 
de  hardiesse  dans  les  plans,  ni  la  petitesse  dans  les 
vues,  la  Convention  nationale,  qui  présidait  alors 
aux  destinées  de  la  France,  rendit  la  médecine  et 
la  chirurgie  à  leur  unité  primitive,  en  fondant 
une  nouvelle  école  dans  laquelle  entrèrent  Desault, 
ses  élèves  les  plus  distingués  et  plusieurs  membres 
de  l’Académie. 

Animes  d  un  zele  egalement  louable  ,  quoique 
suivant  des  procèdes  differens  (i)  ,  tous  travaillent 

{\)  Cette  différence  est  tellement  sensible,  (jue  l’on  xoil; 
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à  l’envi  au  perfectionnement  d’un  art  qui  les  re-  f 
garde  comni^  ses  plus  dignes  soutiens. 

La  renommëe  de  l’illustre  Ecole  dont  ils  font.j 
partie  ,  surpasse  déjà  celle  des  Universités  les  plus» 
anciennes  et  les  plus  fameuses.  Elle  conservera  cette  * 
juste  célébrité  ,  non  seulement  par  le  nombre  de- 
ses  élèves,  la  richesse  de  ses  collections,  les  sources 5 1 
abondantes  d’instruction  que  lui  présentent  les;; 
divers  hôpitaux  de  la  capitale  ,  le  profond  savoir* 
de  ses  professeurs ,  l’habileté  et  l’excellent  espritt 
de  celui  quija  dirige;  mais  encore  parce  qu’elle! 
n’oubliera  jamais  qu’elle  doit  à  la  chirurgie  sonu 
"plus  beau  lustre.  , 


au  premier  coup  d’œil  si  un  ouvrage  nouveau  est  de  l’anr'i 
cienne  aeadémie  ou  de  l’école  de  Desault.  C’est  bien  ici  que; 
l’ordre  chronologique  ne  servirait  qu’à  confondre  des  choses,  s  ü 
essentiellement  distinctes. 

I 

•ti.  I 

-s- 


,1 


Ojy  a  été  jusqu’à  définir  la  chirurgie  quod  in 
medicina  cei^tum^  ce  qu’il  y  a  de  certain  en  méde¬ 
cine  ;  mais  une  définition  aussi  ambitieuse  ne  sau¬ 
rait  lui  convenir  (  i  ).  Pour  nous  en  former  une 
juste  idée,  il  faut  l’envisager  sous  le  double  rap¬ 
port  de  son  but  et  de  ses  moyens ,  puis  la  com¬ 
parer  à  la  médecine,  sous  les  deux  points  de  vue 
de  sa  certitude  e.  de  son  efficacité.  Croirait -on 
qu’après  plusieurs  siècles  consacrés  à  des  débats 
stériles,  le  véritable  objet  de  ces  deux  sciences  ne 
soit  pas  encore  déterminé?  Essayons  de  poser 
entr’elles  des  limites  qui  les  distinguent  sans  les 
séparer. 

Toutes  deux  se  proposent  la  conservation  de  la 
santé  et  la  guérison  des  maladies;  mais  quelles 
sont,  parmi  ces  dernières  ,  celles  dont  le  traite¬ 
ment  appartient  exclusivement  à  la  médecine? 
Doit  -  on  regarder ,  suivant  l’opinion  vulgaire  , 
comme  chirurgicale  toute  affection  qui  se  guérit 
principalement  à  l’aide  d’une  opération  manuelle? 
A  ce  titre,  toute  fièvre  inflammatoire,  intense. 


(i)  Il  y  aurait  plus  de  justesse  à  définir  la  chirurgie, 
(juod  Î7Z  medicina  inecanicum ,  ce  qu"il  y  a  de  mécanique 
en  médecine. 
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toute  phlegmasie  aiguë  dont  la  saignëe  est  le  prin¬ 
cipal  remède ,  toute  fièvre  de  mauvais  caractère  , 
pour  la  guérison  de  laquelle  un  vésicatoire  est  le 
moyen  le  plus  efficace  ^  appartiendraient  à  la  chi¬ 
rurgie,  puisque  toutes  réclament  l’application  de 
la  mainl  On  voit  de  suite  que  leur  division  ne 
peut  être  établie  sur  des  fondemens  aussi  frivoles. 

Reconnaissons  avec  Ceîse  que  les  diverses  par¬ 
ties  de  Fart  de  guérir  ne  sont  pas  susceptibles  d’une 
séparation  exacte  et  rigoureuse  ;  que  dans  le  par¬ 
tage  qu’ont  amené  les  progrès  de  Fart  ,  et  la 
nécessité  des  circonstances,  celui-là  est  le  plus 
louable ,  qui  en  embrasse  une  plus  vaste  éten¬ 
due  (  1  ). 

'  La  médecine  ou  la  science  qui  apprend  à  con¬ 
naître  et  à  traiter  les  maladies  offre  un  tout  indi¬ 
visible  dans  son  étude  ,  quoique  séparable  dans 
ses  applications.  L’anatomie,  ou  la  connaissance 
des  rapports  et  de  la  structure  de  nos  organes; 
la  physiologie ,  ou  l’histoire  de  leurs  fonctions  , 
sont  également  indispensables  à  celui  qui  n’em¬ 
ploie  que  les  remèdes  internes  à  la  curation  des 
maladies,  et  à  celui  qui  joint  l’opération  de  la  ^ 
main  aux  moyens  fournis  par  l’hygiène  et  par  ' 
la  pharmacie.  Tous  deux  doivent  savoir  quelle 
est  la  meilleure  manière  d’user  des  six  choses  ap¬ 
pelées  non  naturelles  ^  soit  pour  la  conservation 

%  I  ■  Il  .  . . .  . .  I  w  — I  I  ■  —  ■P—  — !■  ■  I  — 1— Il  I,  ,  ,  1^ 

(i)  j^tcjue  y  uhî  se  divîserunt  ^  eum  laudo ,  (juî  quàm 
‘pîurimmn  pereipit.prœfat,  Lib.  7. 
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de  la  santé,  soit  pour  la  guérison  des  maladies  ; 
Fun  et  l’autre  ,  enfin  ,  doivent  connaître  îes  nom¬ 
breuses  infirmités  auxquelles  notre  espèce  est  su- 
jete,  les  distinguer  entr’elles  par  leurs  noms,  par 
le  siège  qu’elles  occupent ,  par  les  symptômes  qui 
les  manifestent.  Cette  connaissance  de  l’homme 
malade  fait  l’objet  de  la  pathologie  ;  elle  embrasse 
tous  les  dérangemens  physiques  dont  nos  organes 
sont  susceptibles,  toutes  les  altérations  organiques 
que  peut  offrir  leur  tissu ,  toutes  les  lésions  des 
propriétés  vitales  qui  les  animent,  dérangemens 
physiques ,  altérations  organiques,  lésions  vitales , 
d’où  résulte  la  maladie  ,  c’est-à-dire  ,  le  dérange¬ 
ment  d’une  ou  de  plusieurs  des  fonctions  dont 
l’ensemble  et  la  succession  constituent  la  vie  dans 
l’état  de  santé ,  domaine  du  physiologiste.  La 
pathologie  comprend  la  nosologie,  dont  l’objet  est 
de  classer  ou  de  distribuer  les  maladies  d’après 
leurs  diverses  affinités  ;  l’éthiologie  ,  ou  la  re¬ 
cherche  et  la  détermination  de  leurs  causes  ;  la 
séméiotique  ,  ou  la  science  des  signes  qui  les  an¬ 
noncent;  et,  enfin,  le  prognostic,  ou  l’art  de  prédire 
l’événement  dans  une  maladie  donnée,  et  de  déter¬ 
miner  en  conséquence  les  indications  qu’elle  peut 
ofïrir.  La  pathologie  sert,  comme  on  voit,  de  fon¬ 
dement  à  la  thérapeutique  ,  c’est-à-dire  ,  à  Fart  de 
traiter  et  de  guérir  les  maladies ,  ou  de  les  rendre 
plus  supportables.  C’est  dans  la  thérapeutique  que 
la  science  devient  art,  par  i’appiîcation  de  ses  pré¬ 
ceptes  ;  et  comme  elle  tend  à  son  but  par  trois 
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sortes  de  moyens ,  on  en  a  fait  trois  parties  dis-  [ 
tinctes  sous  les  noms  de  médecine  ou  diététique  ,  | 

i 

de  chirurgie  et  de  pharmacie.  La  chirurgie  n’est 
donc  qu’une  branche  de  la  thérapeutique  :  il  n’y  a 
qu’une  pathologie  ;  il  n’existe  point,  a  proprement 
parler,  de  maladies  chirurgicales,  mais  seulement  I 
des  moyens  chirurgicaux.  Bien  plus,  l’alliage  de  f! 
la  médecine  et  de  la  chirurgie  ,  indispensable  dans  il 
l’enseignement ,  est  inévitable  dans  la  pratique,  fl 
.  Les  hommes  de  l’art  les  plus  distingués  nous  en  || 
offrent  aujourd’hui  l’exemple;  et  c’est  avec  raison  [| 
qu’à  une  époque  où  l’on  voulut  substituer  au  terme  j 
de  chirurgie  celui  de  médecine  opératoire,  le  mé-  \ 
decin  opérant  avait  été  défini  celui  que  des  études 
anatomiques  plus  approfondies ,  l’habileté  de  la  i 
main  et  une  grande  fermeté  d’ame  rendent  ca~ 
pable  d’appliquer  le  fer  ou  le  feu  au  corps  de 
l’homme ,  pour  obtenir  la  guérison  de  certains  ; 
maux  rebelles  aux  secours  ordinaires  de  la  mé-  \\ 

i 

decine.  Voilà  la  seule  véritable  différence  qui  I 
puisse  exister  entre  le  médecin  et  le  chirurgien  II 
proprement  dits  (i).  Elle  est,  comme  on  voit,  toute  :i 

- - - - - ,|' 

(i)  La  pratique  des  grandes  opérations  constitue  essen-  I 
liellement  le  chirurgien  ;  elle  suppose  rexercice  de  fart  || 
dans  les  hôpitaux  des  grandes  villes;  elle  estl’appanage  ex-  J 
clusif  du  petit  nombre.  L’exercice  de  la  chirurgie  est  donc  ! 
comme  son  étude ,  en  quelque  sorte  inséparable  de  la  mé-  ^ 
decine ,  et  ceux  mêmes  auxquels  le  défaut  de  connaissances 
anatomiques  assez  exactes,  le  manque  d’habitude  et  d’habi¬ 
leté  interdisent  la  pratique  des  operations  chirurgicales  ,  i 
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entière  a  Tarantage  de  ce  dernier ,  auquel  une 
connaissance  plus  exacte  de  nos  organes ,  de  leur 
situation  et  de  leurs  rapports  ,  l’habileté  qui  ne 
s’acquiert  que  par  l’exercice,  et  une  qualité  morale 
peu  commune ,  fournissent  un  moyen  de  plus 
pour  obtenir  la  guérison  ou  le  soulagement  des 
malades. 

Il  résulte  de  ce  court  exposé  que  la  pathologie 
externe  ou  chirurgicale  et  la  pathologie  interne 
sont  difficilement  séparables  ;  qu’elles  peuvent  être 
considérées  comme  les  deux  surfaces  d’un  même 
objet  ;  que  ,  par  conséquent ,  le  meilleur  système 
de  Nosographie  doit  embrasser  tous  les  genres  de 
lésions  dont  notre  économie  est  susceptible,  tous 
les  modes  de  dérangemens  que  nos  organes  peu¬ 
vent  offrir  ;  mais  le  nombre  de  ces  affections  est 
si  considérable ,  que  plusieurs  années  suffiraient 
à  peine  à  leur  exposition  ainsi  qu’à  leur  étude  ;  et, 
de  cette  étendue  de  la  science,  découle  nécessaire¬ 
ment  sa  division  en  deux  branches ,  qui ,  pour  cela , 
ne  cessent  point  de  s’appartenir.  La  pathologie  chi- 
rurgicale  s’occupe  des  modes  de  dérangemens  les 
plus  simples,  de  ceux  dont  le  mécanisme  est  le 
mieux  connu  ,  et  par  conséquent  le  plus  facile  à 


doivent  regarder  la  chirurgie  commela  première  des  sciences 
accessoires  à  la  médecine.  Son  étude  leur  est  incontestable- 
1  ment  plus  utile  que  celle  de  la  chimie  ,  de  la  botanique ,  et 
autres  sciences  auxquelles  ils  se  livrent  plus  communément 
et  plus  volontiers. 
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expliquer  ainsi  qu’à  comprendre*  La  Cônnaîssancd 
de  cet  ordre  de  lésions  conduit  par  la  méthode  la 
plus  naturelle  à  celle  des  affections  plus  obscures 
et  plus  composées ,  qui  font  l’objel  de  la  patho¬ 
logie  interne,  et  facilite  siugulièrement  l’intelli¬ 
gence  de  ces  dernières. 

Cette  vérité ,  professée  par  tant  d’auteurs  ,  de¬ 
viendra  plus  évidente  lorsque  nous  aurons  établi 
la  division  la  plus  naturelle  des  maladies. 

Toutes  les  maladies  auxquelles  le  corps  humairi 
est  sujet,  se  rapportent  à  trois  grandes  classes*  i 
toutes  consistent  en  des  dérangemens  physiques ,  , 
en  des  affections  organiques ,  ou  dans  des  lésions 
des  propriétés  vitales.  Les  dérangemens  physiques  i 
ou  mécaniques  affectent  principalement  nos  or-^ 
ganes  dans  ces  qualités  dont  l’ensemble  est  désigné  i 
sous  le  nom  de  conformation  externe,  qualités 
relativesi,  la  plupart  dérivées  de  l’étendue,  comme  3 
la  situation ,  la  grandeur ,  la  figure ,  la  direction 
des  parties  :  les  solutions  de  continuité,  les  dépla-  | 
cemens ,  les  obstructions ,  les  compressions,  etc. ,  [ 
en  forment  les  divers  genres.  On  comprend  sous  l 
le  nom  d’affections  organiques  les  altérations  de  i 
texture  dont  nos  organes  sont  susceptibles  ^  les  | 
dégénérations  de  substance  ,  les  productions  mor¬ 
bifiques  qui  s’élèvent  spontanément  de  leur  tissu  ; 
quoique  ces  vices  d’organisation  proviennent  d’uné 
lésion  de  la  sensibilité  et  de  la  contractilité  dont  le 
dérangement  de  la  nutrition  a  été  la  suite  néces¬ 
saire.  Elles  intéressent  les  organes  dans  leur  slruc^^  | 


] 
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ture  interne,  comme  disent  les  anatomistes;  elles 
altèrent  leur  couleur,  changent  leur  volume,  aug¬ 
mentent  ou  diminuent  leur  consistance  et  leur 
densite'. 

Enfin,  les  lésions  purement  vitales  consistent 
dans  l’altération  des  propriétés  par  lesquelles  les 
corps  organisés  et  vivans  se  distinguent  de  la  ma¬ 
tière  inorganique.  Elles  peuvent  exister  sans  dé¬ 
rangement  physique,  et  même  sans  altération  oi'- 
ganique,  au  moins  apercevable.  C’est  ainsi  que 
la  goutte  sereine  existe  presque  toujours,  sans 
que  l’on  puisse  reconnaître  aucun  changement 
sensible  dans  l’état  du  nerf  optique;  il  en  est 
de  même  par  rapport  aux  autres  parties  du  sys¬ 
tème  nerveux ,  dans  les  diverses  espèces  de  vésa¬ 
nies  ,  dans  l’épilepsie  :  les  muscles  conservent 
toutes  les  apparences  de  la  santé,  dans  les  convul¬ 
sions  et  dans  les  paralysies  récentes,  etc. ,  etc.  Voilà 
donc  trois  classes  de  désordres  bien  distinctes ,  et 
qui  affectent  séparément  ou  ensemble  ces  trois 
ordres  de  qualités  que  nous  distinguons  dans  nos 
organes.  Faut-il  ajouter  des  lésions  de  fonctions  à 
ces  trois  classes  primitives?  Mais  toute  maladie 
peut  être  ainsi  définie  :  pour  que  les  fonctions 
s’exécutent  librement ,  régulièrement,  facilement, 
exercice  libre,  régulier  et  facile,  dans  lequel  les 
auteurs  font  consister  l’état  de  santé,  il  faut  que 
les  organes  soient  exempts  de  tout  dérangement 
physique,  de  toute  altération  organique, de  toute 
lésion  vitale;  un  intestin  étranglé  dans  une  hernie^ 

5  '  " 
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une  mamelle  cancéreuse,  un  nerf  paralysé,  na  ' 
peuvent  remplir  les  fonctions  qui  leur  sont  assi« 
gnées.  il  en  est  de  meme  dans  toutes  les  maladies; 
la  fonction  est  empêchée  par  suite  d’un  dérange-  ; 
ment  physique,  d’une  altération  organique,  ou 
d’une  lésion  vitale,  et  souvent  plusieurs  de  ces  I 
causes  y  contribuent  et  se  compliquent  pour  pro-  ■ 

duire  l’être  morbifique. 

Les  lésions  physiques  sont  toutes  du  domaine  de , 
la  chirurgie ,  elles  luiappartiennentexclusivement;  ^ 
cette  possession  est  incontestable,  et  jamais  la  mé-  [< 
decine  ne  les  a  revendiquées.  Ces  lésions  sont  près-  ï 
que  toujours  le  résultat  de  l’action  d’un  corps  exté¬ 
rieur  sur  le  nôtre  ;  ce  sont  des  effets  mécaniques  i 
d’une  cause  qui  l’est  elle- même.  Les  plaies  ou  J 
solutions  de  continuité  produites  par  un  ins-  j 
trument  tranchant,  piquant  ou  contondant,  les  i 
fractures  occasionnées  par  l’alongement  force  du  II 
tissu  osseux ,  les  luxations  amenées  par  la  violence  w 
des  mouvemens  imprimés  à  nos  parties ,  une  her-  [I 
nie  ,  résultat  de  l’effort  mécanique  des  puissances  h 
expiratoires,  etc.;  telles  sont  les  maladies  viai-  i 
ment  chirurgicales.  Reconnaissant  une  cause  phy-  •  | 
sique,  elles  apportent  a  nos  fonctions  un  obstacle  ,  j 
mécanique  et  réclament  pour  leur  guérison  1  em¬ 
ploi  des  moyens  du  même  ordre. 

La  cause  de  la  maladie  peut  n’être  point  phy¬ 
sique,  celle-ci  dépendant  d’une  altération  or-  [ 
ganique,  d’un  vice  de  nutrition,  d’un  dérange-  | 
ment  dans  les  propriétés  ;  mais  si  la  cause  n’est  1 
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point  physique ,  la  maladie  ou  Feffet  Test  entiè¬ 
rement,  et  la  curation  ne  s’obtient,  que  par  Fac¬ 
tion  mécanique  de  la  main  ,  seule  ou  armée  de  di¬ 
vers  instrumens.  C’est  ainsi  que  l’opacité  du  cris¬ 
tallin  interceptant  les  rayons  lumineux,  reccvnnait 
pour  cause  un  dérangement  dans  là  nutrition  de  ce 
corps,  naturellement  diaphane,  et  ne  peut  être  gué¬ 
rie  que  par  son  extraction.  On  peut  dire  la  même 
chose  d’un  anévrisme  ;  le  relâchement  du  tissu  ar¬ 
tériel  y  a  donné  lieu ,  et  cette  affection  peut  dépen¬ 
dre  d’un  affaiblissement  de  sa  faculté  contractile; 
néanmoins  l’obstacle  qu’il  oppose  au  libre  cours 
du  sang,  est  tout  mécanique;  il  en  est  de  même 
du  remède.  Un  corps  étranger  quelconque  venu 
du  dehors  ou  né  au  dedans,  remplit  un  conduit 
destiné  au  passage  de  l’air  ou  des  alimens  ;  Fobs^ 
truclion  est  un  effet  mécanique  dépendant  d’une 
cause  mécanique;  on  ne  peut  la  faire  cesser  que 
par  des  moyens  de  même  nature. 

Il  n’y  a  de  véritablement  chirurgicales  que  les  lé¬ 
sions  physiques  ou  mécaniques;  mais  l’usage  a  pré¬ 
valu,  et  la  chirurgie  agrandit  son  domaine  de  toutes 
les  altérations  organiques  ou  de  tissu ,  et  même  de 
toutes  les  lésions  vitales  qui  affectant  les  organes 
extérieurs,  se  guérissent  principalement  par  l’usage 
des  topiques,  ou  bien  à  l’aide  des  opérations.  Les 
phlegmons,  l’érysipèle  et  autres  inflammations 
extérieures ,  les  maladies  de  la  vue  ,  de  l’ouïe ,  de 
l’odorat,  du  toucher,  etc.,  lui  appartiennent  à 
l’un  de  ces  deux  titres  ;  enfin  elle  ne  s’est  jamais 
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attribué  le  traitement  des  lésions  purement  vitales^ 
dont  la  cause  semble  résider  dans  l’intérieur, 
telles  que  l’épilepsie,  les  vesanies,  etc. 

Après  avoir  établi  l’objet  de  l’art  d’une  manière 
aussi  positive ,  il  n’est  pas  difficile  de  voir  combien 
sont  grandes  et  sa  certitude  et  son  efficacité;  il  ne 
de  vient  pas  moins  facile  d’apprécier  à  quelles  causes 
tient  la  supériorité  qu’il  offre  sous  ces  deux  rapports 
sur  la  médecine  proprement  dite.  Un  amasdellqui- 
des  formé  entre  la  dure-mère  et  le  crâne,  comprime 
la  substance  molle  et  délicate  du  cerveau , l’affaisse  ; 
accablé  sous  ce  poids ,  l’organe  devient  inhabile  à 
déterminer  les  contractions  volontaires;  la  paraly¬ 
sie  des  membres  résulte  de  sa  compression  mé¬ 
canique  ;  la  cause  est  simple ,  évidente  :  l’opération 
par  laquelle  on  évacue  le  liquide  accumulé  et  l’on 
prévient  un  nouvel  amas,  ne  l’est  pas  moins. 
U’art  agit  d’une  manière  sûre  et  palpable  ;  son  uti¬ 
lité  ne  saurait  être  contestée;  on  voit  clairement 
les  rapports  existans  entre  l’effet  et  la  cause,  entre 
le  mal  et  le  remède;  l’essence  de  la  maladie  est 
parfaitement  connue ,  on  peut  la  définir.  La  nature 
â  laquelle  appartient  si  souvent  l’honneur  de  la  gué¬ 
rison,  bien  loin  de  tendre  â  la  procurer,  ne  ferait 
ici  qu’aggraver  l’état  du  malade,  en  portant  plus 
loin  Fépanchement.  Il  en  est  de  même  d’une  luxa¬ 
tion.  Les  organes  ont-ils  abandonné  leurs  rap¬ 
ports,  obéissant  à  Faction  des  muscles,  sont- ils 
entraînés  loin  de  leurs  cavités  articulaires ,  au  lieu 
'  de  les  y  ramener ,  les  efforts  de  la  nature ,  c’est-à- 
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dire^  les  contractions  musculaires,  augmentent 
sans  cesse  Fëtendue  de  déplacement.  On  en  pour¬ 
rait  dire  autant  des  fractures,  des  fistules,  des 
hernies,  etc.  Passons  à  Fexamen  d’une  autre  dif¬ 
férence  non  moins  importante. 

Les  maladies  spontanées  doivent  le  plus  sou¬ 
vent  être  considérées  comme  des  efforts  salutaires  ,3 
l’aide  desquels  la  nature  rétablit  l’équilibre  détruit  ^ 
elle  suscite  elle-même  ces  troubles  passagers ,  ces 
perturbations  momentanées,  dont  le  résultat  doit 
être  un  calme  plus  assuré ,  un  mieux  plus  durable  ; 
et  de  même  qu’elle  les  fait  naître,  elle  les  conduit 
par  ses  seules  forces  au  but  désirable ,  lorsque  rien 
ne  la  dérange  dans  son  libre  cours.  C’est  ainsi 
que  la  santé  renaît  par  l’effet  d’un  mouvement  fé¬ 
brile,  ou  d’un  effort  hémorragique.  La  médecine 
essentiellement  expectante  dans  le  traitement  de 
ces  affections  qui  ne  paraissent  autre  chose  que  le 
résultat  des  efforts  conservateurs  du  principe  qui 
nous  anime,  reste  le  plus  souvent  spectatrice  oisive 
de  ces  luttes  orageuses  qui  décident  de  sa.défaite  ou 
de  son  triomphe;  rarement  est-elle  appelée  à  mo¬ 
dérer  ses  efforts,  et  souvent  c’est  en  vain  qu’elle 
prétend  les  diriger  ouïes  accroître.  Réussit -elle 
dans  l’heureuse  administration  des  secours ,  il  reste 
toujours  de  l’incertitude  sur  ce  qui  appartient  a  la 
nature ,  ou  ce  qui  doit  être  attribué  au  remède  : 
bien  plus  ,  dit  Ceîse ,  la  médecine  a  souvent  la  dou» 
leur  de  voir  des  maladies  longtems  rebelles, 
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guérir  d’elles-mêmes,  au  moment  où  elle  vient 
d’en  abandonner  le  traitement. 

La  chirurgie,  au  contraire,  essentiellëment  ac¬ 
tive  dans  toutes  les  lésions  physiques  où,  sans  ses 
secours ,  les  efforts  de  la  nature  seraien  t  impuissans 
et  même  dangereux  ,  est  obligée  de  multiplier  ses 
moyens  dans  le  traitement  de  certaines  maladies. 
C’est  ainsi  que  même  dans  les  lésions  des  propriétés 
vitales  de  certains  tissus,  lorsque  dans  les  os,  par 
exemple,  ces  lésions  donnent  naissance  aux  exos-- 
toses ,  aux  caries ,  aux  engorgemens  lymphati¬ 
ques,  etc.,  l’art  doit  agir  sans  cesse  pour  solliciter 
la  nature ,  faire  naître  et  soutenir  ses  efforts.  Les 
propriétés  vitales,  dont  ces  tissus  sont  animés,  sont 
si  faibles,  si  peu  de  liaisons  existent  entre  ces  or¬ 
ganes  et  les  autres  systèmes  ,  qu’on  ne  doit  point 
attendre  ces  mouvemens  généraux  a  l’aide  desquels 
se  dissipe  une  affection  locale,  quand  son  siège  est 
une  partie  plus  importante  à  la  vie. 

Les  lésions  physiques  sont  donc  entièrement 
connues  dans  leurs  caiïses  et  dans  leurs  effets  ; 
l’on  peut  exactement  déterminer  pour  quelle  part 

la  chirurgie  concourt  a  leur  guérison ,  et  ce  qu’elles 

• 

deviendraient  abandonnées  à  la  nature  ;  cette  par¬ 
faite  connaissance  les  rend  susceptibles  d’être  de-- 
JinieSy  tandis  que  les  lésions  vitales  ne  peuvent 
être  que  décrites  par  l’exposition  de  leurs  symp¬ 
tômes.  Leur  cause  formelle  ^  comme  l’a  très-bien, 
fait  voir  un  excellent  pyrétologiste  (  Selle  )  ,  qui 
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n’est  autre  chose  que  l’essence  de  la  maladie,  reste 
cachëe,  sujet  ëternel  de  conjectures  et  d’hypo¬ 
thèses.  En  voulez-vous  un  exemple  }  V  ous  ne  con¬ 
naissez  de  la  fièvre  quarte  que  ses  effets  apparens , 
sa  marche  ordinaire,  la  succession  et  la  distance 
de  ses  accès  ;  mais  où  réside  sa  cause?  On  1  a  tour 
a  tour  placée  dans  l’estomac ,  dans  le  foie  ,  dans  la 
rate  ,  dans  le  pancréas ,  dans  les  intestins  et  dans  le 
sang.  La  médecine  sur  ce  point ,  comme  sur  beau¬ 
coup  d’autres,  n’est  pas  plus  avancée  que  la  chi¬ 
rurgie  ,  lorsque  celle-ci  ignorant  en  quoi  consistait 
la  cataracte,  et  ne  connaissant  cette  rpaladie  que 
par  la  cécité,  elle  la  combattait  par  une  multitude 
de  moyens  disparates  et  sans  vertus. 

'  Mais ,  nous  le  répétons ,  c’est  seulement  dans  la 
connaissance  et  le  traitement  des  lésions  physi¬ 
ques,  que  la  chirurgie  présente ,  au  dernier  degré, 
ce  double  avantage  de  la  certitude  et  de  l’efFicacite  : 
lorsque,  franchissant  les  limites  de  son  domaine, 
elle  partage  avec  la  médecine  celui  des  lésions, 
soit  organiques,  soit  vitales,  elle  cesçe  de  pré¬ 
tendre  au  même  honneur.  C’est  ainsi  que  dans  le 
traitement  des  dartres,  du  cancer,  etc. ,  sa  certitude 
l’abandonne,  et  ces  matières  médico  -  chirurgi¬ 
cales  peuvent ,  ce  me  semble,  être  comparées  à 
ce  crépuscule  qui  conduit  du  jour  a  1  obscurité, 
I.oin  de  nous  toutefois  l’idée  de  rabaisser  la  mé¬ 
decine  dans  ce  parallèle  plus  propre  à  augmenter  sa 
gloire  en  faisant  ressortir  mieux  ses  difficultés.  H 
est  des  cas  où  cette  partie  de  l’art ,  quoique  raoiiia 
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brillante  et  moins  certaine,  se  montre  avec  une 
égale  assurance,  et  jouit  de  la  même  efficacité. 

Si  l’on  disait  à  ceux  qui  regardent  la  médecine 
comme  une  science  absolument  conjecturale  :  il  est 
une  maladie  qui  attaque  inopinément,  se  déclare 
par  un  appareil  de  symptômes  dangereux,  aux¬ 
quels  succèdent  d’assez  longs  intervalles  d’un  calme 
trompeur  ;  l’observation  a  appris  que  constam¬ 
ment  cette  maladie  fait  périr  en  peu  de  jours  ceux 
qui  en  sont  atteints,  si ,  par  un  moyen  dont  l’ex¬ 
périence  atteste  l’efficacité,  on  n’en  arrête  à  tems 
les  progrès  :  ces  détracteurs  seraient  forcés  d’a¬ 
vouer  qu’au  moins ,  dans  ce  cas,  leurs  reproches 
sont  injustes ,  qu’au  moins  ,  dans  le  traitement  de 
cette  maladie,  la  médecine  égale  en  certitude  les 
sciences  assises  sur  les  fondemens  les  plus  solides. 
L’ouvrage  de  Torti,  sur  les  fièvres  pernicieuses  (i), 
prouve,  jusqu’à  l’évidence,  que ,  faute  de  donner  le 
kina  dans  les  intervalles  de  leurs  accès ,  ces  fièvres 
sont  bientôt  mortelles ,  tandis  que  l’administratioîi 
de  cette  substance  en  conjure  sûrement  le  danger. 
Ce  praticien  illustre  nous  offre ,  à  la  fin  de  son  ou¬ 
vrage  ,  î’emblême  ingénieux  du  pouvoir  de  ce  re¬ 
mède.  Un  arbre  symbolique  s’élève  ;  sur  ses  bran- 


(ï)  FraTicisci  Torti  TJierapeutîces  specialis  ad febres 
qiiasdam  perrùciosas.  . 

J'"' oyez  aussi  sur  cette  matière  le  Traité  des  Fièvres  per-> 
îîlcieuses,  par  le  docteur  Alibert,  si  recoramaudable  par 
son  ouvrage  sur  les  Maladies  de  la  Peau. 
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elles  sont  disséminées  les  nombreuses  espèces  de 
fièvres  qui  peuvent  être  guéries  par  le  secours  de 
&on  écorce  ;  chaque  espèce  destructive  tient  au  ra¬ 
meau  conservateur. 

Mais  y  il  faut  en  convenir ,  il  n’est  pas  d’autres 
cas  oii  la  médecine  procède  avec  une  égale  cer¬ 
titude,  et  celui-ci,  peut-être,  manifeste  moins  la 
puissance  de  l’art  que  les  vertus  d’un  médicament. 

La  supériorité  de  la  chirurgie, "quand  on  ne  con¬ 
sidère  que  la  certitude  des  procédés  et  l’efficacité 
des  secours  ,  a  été  reconnue  par  les' médecins  de 
tous  les  âges.  Le  fer ,  dit  Hippocrate ,  guérit  ce  qui 
résiste  aux  médicamens  ;  le  feu  ,  ce  que  le  fer  ne 
peut  détruire  ,  et  l’on  doit  répiiter  incurable  tout 
mal  qui  ne  guérit  pas  par  ce  dernier  remède.  Quæ 
médicamenta  non  sanant ,  ferrum  sanat  :  quc& 
ferrum  non  sanat ,  ignis  sanat ,  et  quœ  ignis 
non  sanat»  insanabilia,  Aph.  ^  sect.  8 ,  aph.  6. 
Qu’importe  alors  que  dans  les  maladies  internes, 
les  plus  puissans  moyens  de  curation  ,  tels  que  la 
saignée,  les  ventouses,  les  vésicatoires ,  etc.,  soient 
empruntés  à  la  chirurgie  :  nous  ne  parlons  point 
ici  de  cette  petite  chirurgie ,  de  cette  partie  miois- 
trante  ,  abandonnée  avec  raison  ,  dans  certains 
pays ,  aux  apothicaires. 

D’ailleu  rs  ,  la  connaissance  même  approfondie 
des  m.aladies  internes ,  est  essentielle  au  chirur¬ 
gien  ;  pour  exercer  avec  distinction  la  partie  de 
Fart  qui  lui  est  confiée  »  il  doit  parcourir  le  champ 
entier  de  la  science  ,  il  doit  joindre  aux  connais- 
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sances  médicales  j  les  plus  étendues  et  les  plus 
exactes ,  l’habileté  de  la  main  ;  c’est  par  là  qu’il  se 
distingue  éminemment  de  celui  qui  se  borne  à  la 
curation  des  maladies  internes  :  il  réunit  au  savoir 
nécessaire  à  tous  deux ,  plusieurs  qualités  indis¬ 
pensables  ,  mais  dont  l’assemblage  est  peu  ordi¬ 
naire.  Le  chirurgien ,  dit  Gelse ,  doit  être  jeune  , 
ou  du  moins  peu  avancé  en  âge  ;  il  faut  qu’il  ait  la 
main  ferme,  adroite  et  jamais  tremblante;  qu’il  se 
serve  de  la  gauche  et  de  la  droite  avec  une  égale 
dextérité  ;  qu’il  ait  la  vue  claire  et  perçante,  l’arae 
intrépide,  et  qu’impitoyable,  lorsqu’il  veut  guérir 
celui  dont  il  s’est  chargé,  il  ne  se  hâte  pas  ,  ni  ne 
coupe  moins  qu’il  ne  faut ,  mais  achève  son  opé¬ 
ration  ,  comme  si  les  plaintes  du  patient  ne  fai¬ 
saient  aucune  impression  sur  lui  (i). 

D’autres ,  sans  exprimer  mieux  les  qualités 
essentielles  au  chirurgien ,  l’ont  fait  avec  plus  de 
laconisme.  Qu’il  soit ,  ont-ils  dit ,  jeune  ,  fort , 
hardi,  adroit  et  impitoyable  (2).  Par  cette  dernière' 


(i)  Esse  autem  cliirurgus  dehet  adolescent ,  aut  certè 
adolescentiæ  propior;  manu  streiiua ,  stahili^  necmnquàm 
intreniiscente  eaque  non  minus  sinistra  quàm  dextra 
promptus  ;  acie  oculorum  acri^  claraque ,  animo  intrepv~ 
dus  ,  immisericors ,  sic ,  ut  saiiare  velit  eum  ^^^quem  acce- 
pit  ^  non  ut  clamore  ejus  motus  ^  vel  magis ,  quàm  res  de- 
siderat y  properet ,  vel  minus  ^  quàm  necesse  est,  secet  : 
perindè  faciat  omnia,  ac  si  nullus  ex  vagitibus  alterius 
adfectus  oriretur.  A.  C.  Gels.  Med.  Præf.  ad.  lib.  AU. 

(lï)  Sitjuvenis,  strenuus  ,  audax  ,  solers  et  innnisericors. 
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qualité,  ce  n’est  pas  l’insensibilité  qu’on  exige; 
sans  doute ,  le  chirurgien  doit  être  accessible  a  la 
pitié,  mais,  au  moment  de  l’opération,  ce  senti- 
ment  doit  se  taire,  et  toute  émotion  serait  fai¬ 
blesse.  Cet  imperturbable  sangfroid,  plus  rare 
encore  que  l’adresse  ,  est  la  qualité  la  plus  pré¬ 
cieuse  clans  la  pratique  de  notre  art.  La  dextérité 
s’acquiert  par  l’exercice,  la  fermeté  de  l’ame  est  un 
don  delà  nature.  Elle  l’avait  refusé  à  Haller,  envers 
qui  elle  fut  d’ailleurs  si  prodigue^  ce  grand  mé¬ 
decin  l’avoue  avec  candeur.  Quoique  j’aie,  dit»il , 
enseigné  la  chirurgie  pendant  dix-sept  années ,  et 
que  j’aie  fait  pratiquer  sur  le  cadavre  les  opéra¬ 
tions"  les  plus  difficiles,  je  n’ai  jamais  pu  porter  le 
tranchant  du  fer  sur  l’homme  vivant,  retenu  par 
la  crainte  de  nuire  (i).  Celui  qu’elle  en  a  doué  , 
éclairé  parle  flambeau  de  l’anatomie,  entreprend, 
sans  hésiter,  les  opérations  les  plus  épineuses ,  et 
se  hâtant  avec  lenteur ,  arrive  au  but  par  l’obser¬ 
vation  de  tous  les  préceptes.  C’est  cette  fin  qu’il  ne 
faut  jamais  perdre  de  vue,  et  sur  laquelle  on  ne 
saurait  recueillir  son  attention  avec  trop  de  force, 
qui  dérobe  la  connaissance  des  cris  du  malade , 
et  le  spectacle  de  ses  douleurs. 

(i)  chirurgica  cathedra  per  septem-^decim  annos 

miJdconcredita  fuit  ^  et  si  etiam  ia  cadaveribus  difficilimas 
admùiistrationes  chirurgicas  freqiLenter  ostendi^  7ioti  ta- 
men  unquamDiçmn  hominem  incidere\  sustinui ,  nimis^  ne 
nocerem  veritus.  BibliotTieca  cbirurgica  ,  i']n5.  Tome  lî  ; 
in 
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Deux  choses  contribuent  encore  à  inspirer  cetto 
confiance  necessaire  au  succès  ^  d^abordla  connais- 
sanèe  parfaite  de  la  partie  sur  laquelle  on  opère,  et 
de  la  maladie  pour  laquelle  on  pratique  lopéra- 
tion ,  puis  l’habitude  de  son  exécution  sur  le  ca¬ 
davre  ,  lorsqu  il  s  a^it  d  un  cas  ou  f  o  n  se  conduit 
d’après  des  règles  décrites.  Cependant,  si  j’en  juge 
par  ma  propre  expérience,  il  est  difficile  qu’à  la 
première  operation,  la  vue  ,  peut-être  même 
1  odeur  du  sang,  les  cris  du  patient,  la  nouveauté 
du  spectacle,  ne  vous  causent  une  émotion  qui 
n  estpas  sans  quelque  analogie  avec  celle  qu’éprouve 
le  guerrier  par  le  tumulte  d’un  combat  et  l’aspect 
du  carnage.  Répétons  après  Heister,  c’est  bien  en 
chirurgie,  qu’on  peut  dire  que  ce  n’est  ni  l’étude, 
ni  la  méditation,  ni  la  dispute,  qui  rendent  maître, 
mais  la  pratique  (i). 

Ca  chiiurgie  n  est  pas  seulement  l’art  d’opérer  , 
quoique  cet  art  en  soit  la  partie  la  plus  brillante. 
Ce  chirurgien  doit  non  seulement  savoir  pour¬ 
quoi,  oii,  comment  et  quand  (2)  il  est  néces¬ 
saire  d’opérer,  être  instruit  de  ce  qu’il  faut  faire , 
avant,  pendant  et  après  l’opération  ;  il  doit  lâcher 
de  la  rendre  inutile ,  et  n’j  recourir  qu’après  avoir 
épuisé  tous  les  remèdes  plus  doux.  Trop  de  gens 
n  apprécient  leurs  succès  que  par  le  nombre  de 
ceux  qu’ils  mutilent. 


(1)  Institutions  de  Cliirurgie.  Introduction.  S 

(2)  iihi ^  quomodo  ,  fjuando  ?  \ 
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M.  F.  ^  âgé  de  qiiarante  ans, d’une  taille  colossale, 
et  jouissant  d’un  grand  embonpoint ,  s’étant  marié 
en  l’an  12,  vit  au  bout  de  trois  mois  ses  testicules  , 
naturellement  volumineux ,  se  gonfler  par  degrés, 
sans  douleur ,  sans  inflammation  ,  et  ne  causant 
d’autre  gêne  que  celle  qui  résultait  de  leur  poids  et 
de  leur  volume.  Il  était  loin  de  soupçonner  la  gra¬ 
vité  de  son  mal,  lorsqu’il  me  consulta  vers  le  oom» 
mencement  de  l’été.  Je  lui  conseillai  le  repos  et 
l’application  des  émolliens;  il  garda  la  chambre 
et  le  lit  durant  vingt  jours,  soutint  avec  un  sus- 
pensoire  ses  bourses ,  sur  lesquelles  il  tenait  ap¬ 
pliqué  un  cataplasme  de  farine  de  graine  de  lin  , 
chaque  jour  renouvelé.  Les  testicules  revinrent  à 
leur  premier  volume,  et  leur  dureté  se  dissipa^ 
mais ,  au  bout  d’un  mois ,  malgré  l’usage  d’un  sus- 
pensoire  et  l’application  d’un  emplâtre  fondant  , 
les  testicules  se  tuméfièrent  de  nouveau  ,  et  devin¬ 
rent  plus  durs  ,  sans  causer  néanmoins  aucune 
douleur.  J’étais  absent  alors  ^  le  malade  va  con¬ 
sulter  le  professeur  Dubois ,  et  revient  tout  effrayé. 
Cet  excellent  chirurgien,  en  lui  ordonnant  le  repos 
et  l’application  des  cataplasmes  ,  ne  Jui  dissimula 
point  que  les  testicules  ,  et  surtout  celui  du  côté 
gauche  ,  avaient  acquis  un  tel  volume,  et  contracté 
une  dureté  telle,  que  leur  amputation  était  le  seul 
moyen  de  lui  conserver  la  vie.  J’en  avais  la  même 
opinion;  cependant,  comme  l’absence  des  dou¬ 
leurs  était  complète,  et  que  rien  n’annonçait  eneore 
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la  dégénérescence  cancéreuse  du  sarcocèle  ,  je 
n’abandonnai  pas  entièrement  l’espoir  d’en  obtenir 
la  résolution  :  peut-être  que  leur  gonflement  était 
dû  à  une  sorte  de  pléthore  lymphatique,  et  l’em¬ 
bonpoint  de  l’individu  qui  regorgeait  de  sucs  me 
semblait  rendre  cette  explication  assez  plausible. 
Le  professeur  Dubois  fut  de  nouveau  appelé  en 
consultation  ;  nous  convînmes  de  soumettre  le 
malade  aux  frictions  mercurielles  poussées  jusqu’à 
la  salivation  ,  d’y  joindre  l’emploi  journalier  des 
pillules  de  Belloste,  et  l’application  des  cataplasmes 
de  mie  de  pain  cuits  dans  une  décoction  de  sureau, 
que  l’on  renouvellerait  plusieurs  fois  par  jour  , 
pour  exposer  les  bourses  à  la  vapeur  du  vinaigre  , 
et  d’autres  fois ,  les  frotter  avec  un  liniment  vo¬ 
latil,  ou  l’onguent  napolitain  double.  Bientôt  le 
malade  fut  pris  de  la  salivation  la  plus  copieuse; 
je  ne  fis  rien  pour  l’arrêter  ;  elle  dura  un  mois 
entier, pendant  lequel  plus  de  quatre-vingts  pintes 
de  salive  furent  excrétées  ;  il  en  rendait  chaque 
jour  plusieurs  cuvettes.  A  mesure  que  l’amaigris¬ 
sement  général  faisait  des  progrès,  je  vis  avec 
satisfaction  la  grosseur  des  deux  testicules  dimi¬ 
nuer  graduellement;  enfin,  au  bout  de  deux  mois 
de  traitement,  leur  volume  ne  s’éloignait  guère  de 
celui  qu’ils  avaient  avant  la  maladie,  leur  dureté 
squirreuse  avait  disparu,  et  depuis  quatre  années, 
tout  prouve  que  la  guérison  est  radicale. 

Ce  fait  très-curieux  nous  a  d’autant  plus  surpris. 


-  D  E  l’  A  R  T,  47 

que  si  le  testicule  gauche  égalait  le  poing  en  gros¬ 
seur  ,  le  droit  ne  lui  cédait  guère  pour  la  dureté  , 
ni  pour  le  volume  ,  et  que ,  sans  leur  affection, 
simultanée ,  peut-être  eussions-nous  opéré  le  ma¬ 
lade  ,  auquel  on  n’osa  pas  proposer  une  double 
castration. 
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§•  III. 

PROGRÈS  DE  I/ART. 

Deux  voies  resteront  toujours  ouvertes  à  Tavan- 
cernent  de  la  chirurgie ,  le  perfectionnement  des 
autres  sciences  medicales,  et  spécialement  de  Tana- 
tomie  ;  mais  surtout  Fobservatioh  et  Fexpérience 
appliquées  a  Fart  lui-même ,  et  guidées  par  l’esprit 
d’analyse.  Il  doit,  sans  doute,  encore  beaucoup 
attendre  de  l’anatomie  ,  dont  les  cultivateurs  , 
animés  d’un  meilleur  esprit,  ont  abandonné,  pour 
l’étude  plus  utile  des  rapports  existans  entre  nos 
organes,  et  des  altérations  dont  ils  sont  suscep¬ 
tibles  ,  la  recherche  de  la  fibre  élémentaire  ,  cette 
pierre  philosophale  des  anatomistes. 

Les  nombreuses  imperfections  de  leur  langage 
avaient  fait  penser  à  Vicq-d’Azyr,  qu’on  rendrait 
Fétude  du  corps  humain  plus  facile  par  l’établisse¬ 
ment  d’une  nouvelle  nomenclature.  Les  discours 
généraux  placés  à  la  tête  de  son  grand  ouvrage  sur 
l’anatomie ,  présentent  l’ébauche  de  cette  réforme , 
dont  il  s’exagérait  sans  doute  les  avantages. 

La  réforme  de  la  nomenclatm'e  chimique  a  eu 
sur  les  progrès  de  la  chimie  moderne  la  plus  heu¬ 
reuse  influence  :  ne  doit-on  pas  attendre  les  mêmes 
avantages  d’une  nomenclature  anatomique  ,  à 
laquelle  le  même  esprit  de  philosophie  et  d’analyse 
aurait  présidé  ?  Il  n’est  pas  difficile  de  voir  qu’en 
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établissant  cette  comparaison  ,  on  a  e'té  trompé  par 
une  fausse  analogie.  La  chimie  est  véritablement 
tine  science  nouvelle ,  créée  vers  la  fin  du  dix-hui¬ 
tième  siècle  ,  et  tellement  riche  des  découvertes 
modernes ,  que  la  quantité  des  faits  dont  elle  se 
composait  avant  la  révolution  qu’elle  a  subie  ,  est 
bien  inférieure  à  ce  qu’elle  a  acquis  depuis  cette 
époque  mémorable.  Rien  de  plus  naturel ,  alors  que 
Ton  recréait  pour  ainsi  dire  la  science,  de  donner 
des  noms  nouveaux  à  des  corps  inconnus  ,  ou 
dont  on  avait  jusque  là  ignoré  la  nature  et  les 
principales  propriétés.  D’ailleurs ,  toutes  les  dé¬ 
nominations  dans  le  langage  des  chimistes  mo¬ 
dernes  caractérisent  la  substance  dénommée;  elles 
n’en  indiquent  pas  seulement  une  propriété  (  et 
c’est  à  quoi  sont  bornées  ,  soit  les  dénominations 
anatomiques  anciennes ,  soit  celles  qu’on  voudrait 
leur  substituer  ) ,  mais  en  expriment  la  nature.  Le 
nom  donné  à  une  composition  saline ,  le  mmuate 
de  soude,  par  exemple,  n'est  tiré,  ni  de  sa  saveur, 
ni  de  sa  plus  ou  moins  facile  dissoîubilité ,  ni  de 
la  figure  de  ses  cristaux  ,  mais  des  deux  principes 
qui  le  forment  par  leur  réunion. 

Les  faits  anatomiques  les  plus  importans  sont 
au  contraire  parfaitement  connus  depuis  plusieurs 
siècles  :  l’anatomie  humaine  qui  récompensait  par 
tant  de  découvertes  les  recherches  laborieuses  de 
ses  premiers  cultivateurs,  peut  être  comparée  à  un 
champ  tellement  épuisé  ,  qu’il  est  même  difficile 
d’y  ramasser  quelques  glanures. 
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Les  sciences  medicales  dont  elle  est  la  base  ne 
sont  pas  moins  avancées  :  depuis  plus  de  deux 
mille  ans  ,  d’iraportans  ouvrages  attestent  leurs 
progrès.  Les  -dénominations  anatomiques  an¬ 
ciennes  s’y  retrouvent  à  chaque  page  :  faudrait-il 
donc  renoncer  à  les  lire,  ou  joindre  à  l’étude  longue 
et  difficile  des  choses  importantes  quHs  renfer¬ 
ment,  l’étude  plus  longue  des  mots,  science  vaine, 
qui  entraîne  toujours  après  elle  tant  de  fatigue  et 
tant  d’ennui?  Il  en  serait  bientôt  de  l’anatomie 
comme  de  la  botanique,  dont  la  nomenclature  , 
ainsi  que  l’observe  Buffon ,  est  devenue  plus  dif¬ 
ficile  que  la  science  elle-même.  De  ces  difficultés 
naîtraient  infailliblement  en  foule  des  glossateurs, 
des  terminologistes  ,  des  synonymistes ,  gens  qui 
parlant  sans  cesse  d’appîanir  les  routes  de  la  science, 
en  interdisent  au  contraire  l’accès  par  l’amas  ef¬ 
frayant  de  leurs  productions.  Mais  abandonnons 
l’étude  des  mots  pour  celle  des  choses  ,  nos  travaux 
offriront  plus  d’attraits  et  plus  d’utilité.  L’anatomie 
chirurgicale  est  susceptible  d’autres  perfectionne- 
mens. 

Quel  chirurgien  interrogé  sur  les  progrès  futurs 
de  l’anatomie  humaine ,  ne  répondrait  pas  sur  le 
champ,  et  sans  hésiter,  que  tout  est  fait  pour  la 
détermination  des  rapports  et  de  la  situation  des 
organes  ;  qu’il  est  impossible  à  l’homme  le  plus 
exact ,  et  même  le  plus  minutieux,  de  rien  ajouter 
a  ce  que  nous  ont  appris  les  modernes,  ai4és  par 
la  méthode  de  Desauît,  dont  leurs  ouvrages  nous 
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présentent  Tapplication  si  heureuse  et  si  parfaite? 
Les  considérations  suivantes  prouveront  cepen» 
dant  qu’il  reste  encore  à  glaner  dans  ce  champ 
moissonné  par  des  mains  habiles  ;  que,  peut-être  , 
en  donnant  beaucoup  de  tenis  et  de  soins  à  scruter 
les  profondeurs  de  l’organisation  ,  on  en  a  trop 
négligé  la  surface.  Accordons  un  moment  à  cette 
étude  :  on  ne  saurait  examiner  sous  trop  d’aspects 
un  objet  que  l’on  a  tant  d’intérêt  a  bien  con¬ 
naître. 

Les  inégalités  qui  s’observent  à  la  surface  du 
corps  de  l’homme ,  les  lignes  qui  en  marquent  les 
division^  et  les  contours,  considérés  dans  leurs  rap*» 
ports  avec  les  artères ,  sont  pour  l’instrument  que 
le  chirurgien  doit  porter  sur  ces  vaisseaux ,  les 
guides  les  plus  sûrs  et  les  plus  fidèles.  Veut-il ,  en 
effet,  mettre  à  découvert  une  artère  d’un  certain 
calibre ,  pour  en  faire  la  ligature,  la  mémoire  ne 
lui  fournit  souvent  sur  son  trajet  que  des  images 
confuses;  il  faut  cependant  se  le  représenter  avec 
une  telle  exactitude,  que  l’incision  tombe  immé¬ 
diatement  sur  le  vaisseau,  ou  ne  s’en  éloigne  que 
d’une  infiniment  petite  quantité.  On  peut  alors 
fixer  sa  situation,  en  la  rapportant  aux  éminences 
osseuses  qui  font  saillie  a  l’extérieur  du  membre. 
En  vain,  l’infiltration  sanguine ,  le  gonflement  in¬ 
flammatoire  ou  œdémateux  de  la  partie ,  en  auront 
altéré  la  forme.  Les  éminences  osseuses  immo¬ 
biles  n’ont  pas  changé  de  rapport,  soit  entr’elles, 
soit  avec  l’artère;  la  peau ,  plus  ou  moins  adhérent^ 
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à  ces  ëmînences ,  ne  s’en  est  point  assez  éloignée,' 
pour  que  le  toucher  ne  puisse  les  faire  recon¬ 
naître.  On  peut  donc  se  servir  des  éminences  os¬ 
seuses  saillantes  à  la  surface  du  corps ,  pour  tracer 
des  lignes  réelles  ou  idéales  qui  suivent  exactement 
la  direction  des  vaisseaux.  Nous  allons  employer 
ce  moyen  pour  déterminer  la  situation  de  tous 
ceux  de  nos  membres  sur  lesquels  on  peut  être 
obligé  d’exercer  la  compression  ou  de  placer  des 

Une  dépression  triangulaire  s’observe  derrière 
l’extrémité  sternale  de  la  clavicule.  Dans  cet  en¬ 
droit,  les  bords  correspondans  des  muscles  trapèze 
et  sterno-cleido-mastoïdien ,  laissent  entr’eux  un 
espace  rempli  de  graisse ,  dans  lequel  passe  l’artère 
axillaire  au  moment  où  elle  se  dégage  de  l’inter¬ 
valle  des*scaiènes ,  entourée  par  les  diverses  bran¬ 
ches  du  plexus  brachial.  Une  ligne  qui,  partant  de 
cet  endroit ,  serait  obliquement  prolongée  de  ma¬ 
nière  à  croiser  la  clavicule  vers  le  milieu  de  sa  lon¬ 
gueur,  en  formant  avec  cet  os  un  angle  très-aigu, 
puis  irait  se  terminer  au  devant  du  moignon  de 
l’épaule,  à  l’endroit  où  le  deltoïde  et  le  grand  pec¬ 
toral  unissent  soi;ivent  leurs  bords  voisins  ^  quel¬ 
quefois  séparés  par  un  intervalle  graisseux  ;  cette 
ligne  représenterait  exactement  le  trajet  de  l’artère 
axillaire,  et  l’instrument  qui  pénétrerait  suivant 
sa  direction ,  arriverait  infailliblement  à  ce  vais¬ 
seau.  L’incision  prolongée  suivant  le  sillon  qui  sé¬ 
pare  le  moignon  de  l’épaule  de  la  partie  antérieure 
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de  la  poitrine,  intéresserait  la  branche  descendante 
de  l’acromiale. 

La  direction  de  l’artère  axillaire ,  presque  inac¬ 
cessible  à  nos  instrumens  ,  par  sa  situation  au  des¬ 
sous  de  la  clavicule ,  est  bien  moins  utile  a  con¬ 
naître  que  celle  de  la  brachiale.  Tirez  une  ligne 
qui ,  du  creux  de  Faisselle ,  ou  du  milieu  de  l’espace 
qui  sépare  les  tendons  du  grand  pectoral  et  du  très- 
large  du  dos ,  descende  jusqu’au  milieu  du  pli  du 
coude ,  à  distance  égale  des  tubérosités  interne  et 
externe  de  l’extrémité  inférieure  de  l’humerus  ^  si 
improprement  nommées  condyles  de  cet  os  ,  et 
vous  aurez  la  direction  de  l’artère  du  bras  :  pro¬ 
longez  la  meme  ligne  obliquement  en  dehors ,  jus¬ 
qu’à  la  partie  supérieure  et  interne  de  Féminence 
tliénar ,  faites-la  descendre  obliquement  en  dedans  , 
jusqu’à  la  partie  supérieure  et  interne  de  la  paume 
de  la  main ,  elle  indiquera  le  trajet  des  artères  radiale 
et  cubitale. 

La  détermination  exacte  du  trajet  des  artères, 
par  le  moyen  des  éminences  osseuses  saillantes 
sous  la  peau  ,  n’est  pas  moins  facile  aux  membres 
inférieurs  ,  que  pour  les  extrémités  supérieures. 
Faites  partir  une  ligne  du  milieu  de  l’espace  qui 
sépare  l’épine  antérieure  et  supérieure  de  Fos  de» 
iles  de  l’épine  du  pubis  ;  prolongez-Ia  obliquement 
en  dedans ,  puis  en  arrière ,  jusqu’au  milieu  de  Fin- 
tervaile  qui  se  trouve  dans  le  creux  du  jarret,  entre 
les  tubérosités  des  condyles  du  fémur,  vous  tra¬ 
cerez  la  direction  de  Fartère  fémorale  et  de  la  pa^ 
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plitée  sa  continuation.  Quant  aux  branches  en  îes- 
quelles  celle-ci  se  partage ,  la  tibiale  anterieure^  su- 
jète  aux  plus  fréquentes  lésions  ,  suit  un  trajet 
qu’imite  parfaitement  une  ligne  tirée  du  milieu  de 
l’espace  qui  sépare  en  avant  la  tête  du  péronée  ,  de 
la  tubérosité  antérieure  du  tibia,  et  prolongée  jus¬ 
qu’au  milieu  de  Finlervalle  des  deux  malléoles. 
Continuez  obliquement  la  même  ligne  jusqu’à  la 
jonction  du  premier  et  du  second  orteils,  elle  sui¬ 
vra  celui  de  la  pédieuse.  Le  trajet  des  artères  tibiale 
postérieure  et  péronière  sera  représenté  par  deux 
lignes,  dont  l’une  correspondante  à  la  tibiale  ,  se 
porterait  de  la  partie  moyenne  du  jarret  au  coté 
interne  du  talon ,  tandis  que  l’autre  imitant  la  di¬ 
rection  de  la  péronière ,  descendrait  du  même  lieu 
jusque  derrière  la  malléole  externe. 

Par  ce  moyen ,  celui  qui  n’aurait  aucune  con¬ 
naissance  angéiologique^  pourrait  se  représenter 
assez  exactement  la  situation  des  artères ,  pour  les 
comprimer  efficacement ,  ^u  placer  sur  elles  des 
ligatures.  Le  chirurgien  qui  connaît  le  mieux  l’ana¬ 
tomie  ,  a  besoin  de  ce  secours  pour  prendre  les 
résolutions  soudaines  qu’exige  l’ouverture  d’un 
gros  vaisseau, . . 

Les  carotides  primitives ,  arrivées  à  la  hauteur 
de  l’intervalle  hyo-thyroïdien ,  au  moment  où  elles 
vont  se  diviser  en  faciales  et  cérébrales,  ne  sont  re¬ 
couvertes  que  par  la  peau  mince  et  délicate  du  col  ^ 
doublée  par  les  fibres  du  muscle  peaucier.  En  pla¬ 
çant  aussi  superficiellement  une  artère  aussi  con-» 
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sîdérable ,  la  nature  semble  avoir  manqué  de  sa 
prévoyance  accoutumée  :  on  pourrait  en  profi¬ 
ter  pour  Fétude  des  battemens  du  pouls.  Si  Ton 
parcourt  les  immenses  travaux  de  Galien  ^  So- 
lano  ,  INihel ,  Bordeu  ,  Menuret^  Fouquet^  etc. , 
sur  les  rapports  de  ce  phénomène  physiologique 
avec  les  maladies,  on  se  demande  pourquoi  les 
recherches  de  tous  ces  médecins  ont  été  bornées 
aux  pulsations  d’une  petite  artère  (  i  ) ,  éloignée 
du  cœur  ,  et  tellement  placée ,  qu’elle  ne  laisse 
Jamais  apercevoir  ces  nuances  subtiles  du  pouls , 
qui  ont  tant  exercé  la  patience  et  la  sagacité  des 
observateurs.  Les  artères  carotides ,  dont  la  posi¬ 
tion  n’est  pa^  moins  superficielle  ,  qu’aucune  apo¬ 
névrose  ne  recouvre  ,  plus  voisines  de  l’organe 
central  de  la  circulation  ,  et  d’un  calibre  cinq  ou 
six  fois  supérieur ,  leur  offraient  un  champ  d’ob¬ 
servations  plus  sûres,  plus  nombreuses  et  plus  fa¬ 
ciles.  En  leur  préférant  les  radiales ,  ils  ont  fait 
comme  des  physiciens  ,  qui ,  pour  examiner  un 
objet  d’une  extrême  petitesse  ,  choisiraient  une 
faible  loupe ,  pouvant  se  servir  du  meilleur  des 
microscopes.  Outre  l’avantage  de  laisser  aperce¬ 
voir  les  différences  les  plus  faibles,  les  variations 
les  plus  imperceptibles  dans  le  mouvement  arté¬ 
riel  ,  les  carotides  l’emportent  sur  les  radiales  ,  par 
un  autre  avantage  non  moins  important.  Chargées 
de  porter  le  sang  à  l’organe  le  plus  essentiel  à  la 


(i)  La  radiale. 
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vie  (le  cerveau )  ,  à  la  partie  du  corps  (  la  tête) ,  où 
les  maladies  sont  les  plus  frequentes  et  les  plus 
variées ,  parce  que  son  organisation  est  plus  com-  ' 
pliquée ,  elles  fournissent  à  la  fois  la  connaissance 
du  pouls  général  et  celle  du  pouls  local ,  dont  on 
a  tant  et  si  justement  annoncé  Timportance  ^  et 
dont  on  a  néanmoins  presque  entièrement  négligé 
l’étude . . 

Je  ne  saurais  trop  revenir  sur  l’éloge  de  la  chi¬ 
rurgie.  Cette  science  si  souverainement  utile ,  n’a 
rien  à  faire  avec  l’imagination  ;  elle  ne  vit  que  de 
faits ,  elle  ne  s’étend  que  par  des  faits ,  ses  fonde- 
mens  ne  sont  que  des  faits  ;  celui  qui  trouve  un 
nouveau  fait  en  chirurgie ,  découvre  souvent  un 
nouveau  principe.  En  veut-on  la  preuve,  elle  existe 
dans  les  observations  les  plus  récentes. 

Lorsque  les  bouts  fracturés  d’un  os  ne  se  conso¬ 
lident  pas ,  une  nouvelle  articulation  se  forme  dans 
l’endroit  de  la  fracture  ;  Celse  avait  proposé  de 
frotter  l’une  contre  l’autre  les  surfaces  ainsi  arti¬ 
culées  ^  afin  de  les  exaspérer^  c’est-à-dire,  d’y 
faire  naître  une  inflammation  dont  l’agglutina¬ 
tion  serait  la  suite.  Withe,  chirurgien  anglais  ^ 
proposa,  vers  l’année  1760,  la  résection  des  frag- 
mens.  Un  chirurgien  de  Philadelphie  vient  de  dé¬ 
couvrir  un  procédé  moins  douloureux  et  plus  sûr; 
il  a  imaginé  de  passer  un  séton  entre  les  bouts  de 
la  fracture,  afin  de  déterminer  rinflammation ,  eL 
meme  la  suppuration  des  parties.  Quand  celle-ci 
diminue ,  il  place  le  membre  dans  des  attelles  ;  un 


malade  ainsi  traité  d’une  fracture  de  l’humérus  non 
consolidée  ,  était  parfaitement  guéri  au  bout  de 
cinq  mois. 

Deux  médecins  allemands  ont  fait  annoncer 
dans  les  journaux  ,  avec  une  emphase  bien  ridi¬ 
cule  y  qu’ils  venaient  de  découvrir  que  les  instru- 
mens  coupaient  mieux  ,  et  avec  moins  de  douleurs, 
lorsqu’ils  étaient  graissés  ;  qu’ainsi ,  désormais , 
tous  les  chirurgiens  devaient ,  avant  de  faire  la 
moindre  incision,  tremper  dans  l’huile  la  lame 
de  leur  bistouri ,  et  l’échauffer  à  la  température 
du  sang.  Ces  médecins  ignorent  que ,  pour  pé¬ 
nétrer  dans  nos  organes ,  les  instrumens  traver¬ 
sent  la  couche  graisseuse  ,  qui  oint  plus  sûrement 
leur  lame  ,  que  ne  le  ferait  une  graisse  étrangère  , 
et  que  ,  tenu  dans  les  mains  du  chirurgien,  ou 
plongé  dans  les  parties  vivantes  ,  l’instrument  est 
bientôt  échauffé  :  d’ailleurs  ,  les  sensations  dou¬ 
loureuses  rendent  absolument  nulle,  éteignent 
tout  à  fait  celle  qui  pourrait  naître  d’une  légère 
dxiTérence  dans  la  température. 

Quand  Baglivi ,  faisant  des  vœux  pour  l’avan¬ 
cement  de  la  médecine,  indiquait  les  associations 
médicales  comme  un  moyen  de  la  perfection¬ 
ner  (  Erigendis  Academiis  ,  promovendœ 
praxeos  gratià')  y  il  était  loin  de  prévoir  que  ces 
institutions  destinées  à  découvrir  et  à  répandre  les 
vérités  ,  pourraient  appuyer  de  leur  autorité  et 
propager  par  leur  influence  les  erreurs  les  plus 
condamnables.  Qui  croirait  que  dans  une  des  nom- 
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hreuses  sociétés  de  médecins ,  formées  dans  cette 
capitale  de  la  France,  on  a  établi  en  principe,  et 
cru  prouver,  par  une  multitude  d’observations 
envoyées  de  toutes  parts,  que  les  os  longs  peu¬ 
vent,  lorsqu’ils  sont  sains ,  se  fracturer  par  le  seul 
effet  des  contractions  musculaires  ?  La  possibilité 
de  ces  fractures ,  admise  avec  raison ,  par  la  rotule  , 
l’olécrane  et  le  calcanéum,  est  loin  d’exister  pour 
les  os  longs  de  nos  membres  :  lorsque  leur  sub¬ 
stance  n’est  altérée  par  aucun  vice  ,  la  résistance 
qu’elle  oppose  à  l’action  musculaire ,  est  bien  su¬ 
périeure  à  celle  qui  résulte  des  moyens  de  sym¬ 
physe.  Prenons  l’humerus  pour  exemple  ;  quel 
que  soit  le  muscle  qui  agisse  sur  cet  os,  il  lui  fera 
exécuter  des  mouvemens  dans  son  articulation 
avec  l’omoplate ,  mouvemens  dont  la  rapidité, 
la  force  et  l’étendue  seront  relatives  à  la  force  du 
muscle,  à  la  vivacité  de  sa  contraction,  à  la  lon¬ 
gueur  de  ses  libres ,  ainsi  qu’à  la  manière  plus  ou 
moins  favorable  dont  il  s’insère  au  levier  qu’il 
doit  mouvoir.  Supposez  l’action  musculaire  au 
maxinium  de  son  énergie ,  et  le  mouvement  im¬ 
primé  avec  une  telle  violence,  qu’il  soit  porté  bien 
au  delà  de  ses  limites  naturelles;  le  ligament  orbi- 
culaire  de  l’articulation  se  déchire,  la  luxation 
s’efi’ectue,  et  la  tête  de  l’os  s’éloigne  d’autant  plus 
de  la  cavité  articulaire  ,  et  s’enfonce  d’autant  plus 
avant  dans  les  chairs,  que  l’effort  est  plus  con¬ 
sidérable.  Deux  muscles  antagonistes  peuvent  , 
dira^t-on ,  se  contracter  à  la  fois  ,  et  briser  l’os  im-^ 
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mobile  entre  des  forces  opposées  ;  mais ,  outre 
qu’à  raison  de  la  disposition  des  muscles,  par  rap¬ 
port  aux  os ,  il  est  absolument  impossible  que  cet 
e'quilibre  d’action  existe ,  les  os  devraient  éclater, 

,  ou  se  briser  en  long,  au  lieu  de  se  fracturer  en 

t 

travers. 

Que  l’on  examine  l’action  isolée  de  chaque 
muscle ,  par  rapport  à  chacun  des  os  du  bras ,  de  la 
cuisse  5  de  l’avant-bras  et  de  la  jambe,  on  verra 
que  la  fracture  de  ces  os ,  supposés  exempts  de 
toute  altération  organique  ^  ne  peut  s’effectuer 
par  l’effet  de  l’action  musculaire.  Le  contraire  a 
cependant^  été  avancé,  soutenu  et  répété  jus¬ 
qu’à  la  nausée ,  dans  un  journal  assez  répandu , 
et  d’ailleurs  estimable,  que  publie  la  Société  de 
Médecine  du  département  de  la  Seine.  Il  suffisait, 

I  pour  éviter  une  semblable  erreur ,  de  connais- 
1  sauces  d’anatomie  et  de  mécanique  animale,  dont 
:  les  auteurs  de  ces  articles  paraissent  manquer  ab- 
‘  solunient.  C’est  là  un  des  moindres  inconvéniens 

I  attachés  à  cette  excessive  multiplication  (i)  des 

f 

(i)  Lorsqu’ avant  la  révolution,  un  seul  corps,  fAcadé- 
imie  royale  de  Chirurgie  ,  veillait  à  riilustratioii,  et  travail-»' 
il  lait  aux  progrès  de  cette  partie  de  la  médecine,  des  erreurs 

II  semblables  à  celles  que  je  viens  de  signaler  n’eussent  point 
li obtenu  sa  sanction.  Il  est  utile,  sans  doute  ,  que  des  observa- 
J  leurs  ,  répandus  dans  tous  les  lieux  ou  des  faits  peuvent  être 
t  observés,  les  recueillent  et  les  soumettent  aux  lumières  des 
»i compagnies  savantes;  mais  celles-ci  doivent  être  en  petit 
nuombre  et  tellement  composées,  qu’elles  puissent  non  seu« 
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sociétés  médicales  qui  perdraient  l’art  sans  retour, 
si  les  corporations  chargées  de  son  enseignement 
ne  travaillaient  infatigablement  à  lui  conserver 
tout  son  éclat. 

Mais  plus  riche  de  faits  et  de  connaissances  po¬ 
sitives  qu’aucune  autre  partie  des  sciences  médi¬ 
cales  ,  la  chirurgie  doit  surtout  beaucoup  attendre 
du  perfectionnement  de  ses  méthodes.  L’esprit  hu¬ 
main,  dit  Cabanis,  ne  peut  se  passer,  pour  le  rap¬ 
pel  et  l’emploi  facile  de  ses  connaissances,  d’un 
lien  qui  les  unisse,  les  coordonne ,  et  fasse  un  tout 
complet  de  ces  parties  insignifiantes  ,  tant  qu’elles 
restent  éparses  (i).  On  finit  bientôt,  ajoute-t-il, 
par  se  perdre  dans  la  multitude  des  faits  recueillis  , 
si  l’esprit  philosophique  ne  vient  les  ranger  dans 
un  ordre  convenable.  Suivons  cet  excellent  guide: 
c’est  bien  d’un  tel  homme  qu’on  peut  dire  ,  sans 
être  accusé  d’exagération ,  qu’il  a  vraiment  ac¬ 
compli  le  souhait  d’Hippocrate ,  faire  entrer  la 
philosophie  dans  la  médecine  ,  et  la  médecine 
dans  la  philosop hie , 


lement  juger  de  la  valeur  de  l’observation  offerte,  mais  en¬ 
core  de  la  possibilité  du  fait  raconté. 

(i)  Révolutions  de  la  Médecine,  i  vol.  in  8*^*  Paris,  an 
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CLASSIFICATION  DES  MALADIES. 

» 

L’analyse  n’a  jamais  porté  son  flambeau  dans 
la  distinction  des  maladies  chirurgicales  :  aussi  n’y 
trouve-t-on  que  confusion  et  désordre.  Les  anciens 
et  les  Arabes  se  bornaient  a  les  décrire  à  capite 
adealcem.  Vers  l’époque  de  la  restauration  d@ 
notre  art ,  on  les  partagea  en  cinq  divisions.  Ce 
pentateuque  était  loin  d’en  embrasser  la  totalité  ; 
en  effet ,  outre  les  tumeurs ,  les  plaies ,  les  ulcères  , 
les  fractures  et  les  luxations ,  il  est  un  grand  nom¬ 
bre  de  maladies  que  l’on  était  forcé  de  décrire  en 
suivant  l’ordre  anatomique  anciennement  adopté. 
Il  n’est  pas  difficile  de  faire  apercevoir  les  vices 
nombreux  d’une  telle  méthode.  D’abord,  celui  qui 
s’y  conforme  est  obligé  aux  plus  fatigantes  répé¬ 
titions.  Il  a  décrit  les  tumeurs  dont  les  diverses 
parties  du  corps  peuvent  devenir  le  siège ,  telles 
seraient  les  loupes  et  les  abscès;  or,  en  traitant  des 
maladies  de  la  tête,  du  col,  de  la  poitrine,  de  l’ab¬ 
domen  et  des  membres ,  il  ne  manquera  pas  de 
redire  ce  qu’il  a  déjà  amplement  exposé  sur  les 
abscès  et  les  loupes  ,  en  faisant  l’histoire  des  tu¬ 
meurs  :  je  choisis  un  exemple  entre  mille.  Ces  ré¬ 
pétitions  entraînent  le  double  inconvénient  de  pro¬ 
longer  l’étude  de  la  science  ,  sans  utilité ,  mais  non 
pas  sans  ennui ,  et  d’y  introduire  la  confusion  la 
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plus  grande.  On  pourrait ,  ce  me  semble  y  com-« 
parer  les  auteurs  qui  tombent  dans  ce  defaut ,  à 
des  géographes  qui ,  se  proposant  de  lever  la  carte 
d’un  pays,  ne  se  contenteraient  pas  d’y  inscrire 
une  seule  fois  les  villes ,  les  montagnes  ,  et  les  ob¬ 
jets  les  plus  frappans,  mais  les  y  rapporteraient 
autant  de  fois  qu’il  y  aurait  de  points  de  vue  d’où 
ils  pourraient  les  apercevoir. 

D’ailleurs,  qu’ont  de  commun  les  tumeurs  ras¬ 
semblées  dans  la  même  classe  ?  Que  dirait-on  d’un 
naturaliste  qui ,  voulant  classer  les  divers  corps 
existant  sur  le  globe,  comprendrait  sous  la  même 
division  tous  ceux  qui  font  saillie  à  sa  surface,  et 
réunirait,  parle  rapprochement  le  plus  bizarre, 
les  arbres ,  les  montagnes  et  les  édifices  ?  Celui  qui 
rassemble  dans  le  même  cadre  un  abscès  ,  un  ané¬ 
vrisme  ,  et  une  tumeur  cancéreuse,  ne  rapproche 
pas  des  parties  moins  hétérogènes.  Ces  maladies  , 
essentiellement  différentes,  n’ont  rien  d’analogue 
que  le  gonflement  de  la  partie  où  elles  existent; 
du  reste  3  leur  nature  n’est  pas  seulement  diverse, 
mais  opposée  :  le  traitement  qui  convient  à  l’abscès, 
serait  mortel ,  appliqué  à  l’anévrisme. 

Toutes  les  classifications  proposées  par  les  mo¬ 
dernes  ,  sont  entachées  du  même  défaut ,  toutes 
reposent  sur  le  même  fondement;  dans  toutes  , 
c’est  d’après  un  symptôme  dont  la  considération 
n’est  d’aucune  utilité  pratique ,  que  les  divisions 
sont  établies.  11  faut  cependant  en  excepter  Calli- 
sen,  qui  n  a  pas  entièrement  adopté  cette  méthode 
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symptomatique.  Il  range  toutes  les  maladies  chi¬ 
rurgicales  sous  cinq  divisions  ;  la  première  em¬ 
brasse  les  maladies  dépendantes  d’une  irritation 
(  morbi  ab  irritamento  )  ;  ce  sont  les  douleurs 
(  névralgies  )  ,  les  spasmes ,  les  fièvres  et  les  in¬ 
flammations  qui  forment  autant  d’ordres  sépares  : 
la  seconde  renferme  les  maladies  par  solution  de 
continuité  ex  solutions  contmui)-  ce  sont 

les  absces ^  les  ulcérés^  les  plaies  et  les  fractures  *  la 
troisième  comprend  les  obstructions  qu’il  nomme 
morbi  ex  impedito  ,  vel  suppresso  transita  ;  il 
range  dans  cette  classe  les  tumeurs  froides ,  les 
maigreurs ,  les  rétentions  ^  les  résolutions  et  les 
corruptions  ^  elles  constituent  autant  d’ordres  dis¬ 
tincts  :  la  quatrième  classe  se  compose  des  mala¬ 
dies  dépendantes  d’un  changement  dans  la  situation 
{morbi  ex  si  tus  mutatione)  ;  telles  que  les  hernies^ 
les  chutes  J  les  déviations  ^  les  luxations  et  les  écar- 
temens  ou  diastases  :  enfin  ^  dans  une  cinquième 
et  derniere  classe  ^  se  trouvent  les  vices  de  confor¬ 
mation  {morbi à  conformatïone prœternaturali)^ 
soit  qu’ils  consistent  en  des  réunions  de  parties  qui 
devraient  être  séparées  ,  ou  dans  de  simples  diffor¬ 
mités.  Nous  ne  discuterons  point  les  défauts  de 
cette  classification  ;  évitons  le  reproche  d’étre  moins 
habiles  a  édifier  qu’à  détruire.  ^ 

Nous  avons  vu  précédemment  (  page  02)  que 
toutes  les  maladies  dont  le  corps  humain  est  sus- 
«  ceptible ,  peuvent  se  rapporter  à  trois  classes  gé¬ 
nérales,  que  nous  avons  désignées  par  les  noms 
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de  dërangemens  physiques ,  d’altérations  organi¬ 
ques^  et  de  lésions  vitales.  Un  bon  sy terne  de  clas¬ 
sification  doit  embrasser  ces  trois  ordres  de  lésions; 
il  doit  par  conséquent  s’étendre  à  toutes  les  ma¬ 
ladies  ;  car,  comme  on  l’a  dit,  la  science  est  une, 
quoique  Fart  soit  divisé.  Mais  est-il  possible,  dans 
l’état  actuel  de  nos  connaissances,  de  faire  entrer 
toutes  les  maladies  dans  un  cadre  aussi  vaste  et 
aussi  régulier  ;  et  ce  qui  est  évidemment  praticable 
pour  les  lésions  physiques  parfaitement  connues  , 
l’est-il  également  pour  les  altérations  organiques 
et  pour  les  lésions  vitales  sur  lesquelles  il  reste 
tant  d’obscurités  ,  de  doutes  et  d’incertitudes?  Les 
bons  esprits  en  sentiront  aisément  l’impossibilité. 

L’avantage  d’une  bonne  méthode  est  de  réunir 
tous  les  objets  dont  se  compose  une  science ,  et  de 
les  disposer  de  manière  qu’aucun  n’étant  omis , 
leur  arrangement  indique ,  au  premier  coup  d’œil, 
la  nature  de  leurs  analogies.  Or,  ces  rapports  peu¬ 
vent  être  de  plusieurs  espèces;  le  plus  important, 
sans  doute,  est  celui  de  situation,  non  dans  la 
même  région  du  corps,  mais  dans  le  même] or¬ 
gane,  ou  dans  le  même  système  d’organes.  Toutes 
les  maladies  d’un  appareil  organique  nuisent  de 
diverses  manières  aux  fonctions  de  cet  appareil  ; 
mais  les  causes  se  multipliant,  l’effet  n’en  reste  pas 
moins  uniforme  :  c’est  ainsi  que  de  nombreuses 
affections  de  la  vessie  et  de  l’urètre  ont  toutes  cet 
effet  commun ,  d’empêcher  l’écoulement  des  uri¬ 
nes  ,  d’occasionner  leur  rétention.  Comme  c’est 
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toujours  à  rétablir  la  fonction  suspendue  ou  dé¬ 
rangée  ,  qu’il  faut  s’attacher  dans  le  traitement 
d’une  maladie,  une  classification  ne  saurait  avoir 
de  meilleure  base  que  la  distinction^  des  divers 
appareils  auxquels  l’exécution  de  la  vie  se  trouve 
confiée. 

Une  telle  méthode  a  des  fondemens  naturels,  et 

I 

ne  présente  rien  d’arbitraire.  Sans  l’appliquer  à  la 
totalité  des  maladies,  plusieurs  nosologistes,  le 
professeur  Pinel,  entr’autres,  en  ont  reconnu  l’ex¬ 
cellence,  puisqu’après  avoir  établi  les  classes  des 
fièvres,  des  phlegmasies  et  des  hémorragies,  ils  ras¬ 
semblent  sous  deux  grandes  divisions  les  maladies 
du  système  nerveux  (  névroses  ) ,  et  celles  du  sys¬ 
tème  lymphatique.  Les  hémorragies  ne  sont  que  des 
affections  du  système  circulatoire  ;  c’est  un  symp¬ 
tôme  dépendant  de  l’augmentation  d’activité  des 
vaisseaux,  du  relâchement  de  leurs  parois,  ou  de 
leur  blessure.  En  dénommant  ainsi  la  classe  des 
maladies  propres  a  ce  système ,  comment  y  faire 
entrer  les  dilatations  anévrismales  du  cœur  et  des 
artères ,  les  varices  veineuses ,  et  les  diverses  alté¬ 
rations  dont  la  contractilité  du  cœur  est  suscep¬ 
tible,  altérations  dans  lesquelles  le  cours  du  sang 
se  trouve  dérangé  sans  qu’il  y  ait  hémorragie  ? 

Les  fièvres  doivent  -  elles  être  réunies  dans  la 
même  classe  ?  Leur  rapprochement  est  fondé  sur 
de  si  faibles  motifs ,  qu’il  est  difficile  de  dire  ce  que 
ces  maladies  ont  de  commun ,  et  quel  nœud  les 
rassemble.  Celle-ci  est  continue ,  celle-là  offre  des 
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accès  distincs ,  tantôt  se  succédant  sans  intervalles 
(  rémittente  ),  tantôt  séparés  par  des  intermitten¬ 
ces  plus  ou  moins  durables.  Si  plusieurs  débutent 
par  des  frissons,  et  si  Ton  y  observe  la  succession 
régulière  des  trois  périodes,  du  froid,  de  la  cha- 
leur  et  la  sueur  (i),  plusieurs  aussi  offrent,  dès  le 
début,  une  chaleur  continue  et  brûlante.  La  fièvre 
inflammatoire  se  termine  par  des  sueurs  ou  des  hé¬ 
morragies  ;  les  fièvres  bilieuses  offrent  également 
des  évacuations  critiques ,  tandis  que  Fabsence  des 
crises  est  un  caractère  des  fièvres  malignes,  etc. 

Le  traitement  de  la  fièvre  inflammatoire  est  débi¬ 
litant,  celui  de  la  bilieuse  évacuant,  celui  de  la  fièvre 
adynamique  ou  putride  fortifiant;  les  indications 
sont  non  seulement  différentes,  mais  contraires. 
Tant  de  différences  essentielles  justifieraient  mieux 
leur  séparation,  que  certains  rapports  peu  impor- 
tans  n’établissent  leur  rapprochement.  Ce  qu’elles 
ont  de  commun  est  si  douteux,  que  la  fièvre  est 
un  terme  abstrait  et  indéfinissable ,  même  suivant 
l’aveu  du  plus  grand  nombre  des  médecins.  Autant 
et  mieux  vaudrait  peut-être  rapporter  chaque  fièvre 
aux  maladies  du  système  dans  lequel  elle  a  prin¬ 
cipalement  son  siège  ;  réunir  aux  maladies  des  or¬ 
ganes  de  la  circulation,  la  fièvre  inflammatoire, 
évidemment  dépendante  de  leur  excitation  ;  rap¬ 
porter  les  fièvres  bilieuses  et  muqueuses  à  celles  des 


(i)  C’est  sur  un  accès  de  fièvre  intermittente  qu’on  a  mo¬ 
delé  le  tableau  de  toutes  les  fièvres.  Voyez.  Cullen. 
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organes  gastriques,  les  fièvres  malignes  ou  ataxi¬ 
ques  aux  névroses,  etc.  :  ce  serait  le  seul  moyen 
d’établir  de  véritables  familles  naturelles,  bien  pré¬ 
férables  aux  classifications  arbitraires,  et  faire  pour 
la  médecine  ce  que  les  Jussieu  ont  exécuté  avec 
tant  d’avantage  pour  l’étude  de  la  botanique. 

Nous  avons  été  conduit  à  ces  réflexions ,  en 
cherchant  à  établir  avec  la  classification  du  profes¬ 
seur  Pinel  (i),  une  concordance  dont  nous  avons 
bientôt  reconnu  l’impossibilité.  C’est  le  cas  de  ré¬ 
péter  avec  l’immortel  Bacon  :  Frustra  magnum 
expectatur  au^mentum  in  scientiis  ex  superin’- 
ductione,etinsitione  novorum  superravetera:sed 
instauratio  facienda  est  ab  imis'Jundamentis  ^ 
nisi  libeat  perpetub  circumvohi  in  orbem  cum 
exili  et  quasi  contemnendo  progressa 

Les  difficultés  que  l’on  pourrait  trouver  à  l’éta¬ 
blissement  d’une  classification  qui  embrasse  la  to¬ 
talité  des  maladies,  sont  entièrement  relatives  aux 
altérations  organiques  et  aux  lésions  vitales  ;  elles 
ne  concernent  que  les  maladies  qui  sont  dans  le 
(iomaine  de  la  médecine  interne,  c’est-à-dire,  ce 


(1)  Cet  illustre  professeur  n’en  jouit  pas  moins  de  la 
gloire  bien  méritée  d’avoir,  le  premier,  appliqué  la  mé- 
tliode  de  l’analyse  à  l’enseignement  et  à  la  pratique  de  la 
médecine,  en  même  tems  qu*il  éclairait ,  par  de  nombreuses 
recherches,  l’histoire  elle  traitement  des  aliénations  men¬ 
tales. 

(2)  Fovum  Or^anum, 
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qu’il  y  a  dans  la  science  de  moins  connu  et  de  plus 
obscur  ;  rien  n’empéche  que  la  chirurgie  plus  avan¬ 
cée,  plus  voisine  de  sa  perfection,  ne  bâtisse  sur 
des  fondemens  plus  solides. 

Tout  organe  et  tout  système  d'organes  est  sus¬ 
ceptible  de  trois  genres  de  lésions.  Les  pl  us  simples, 
celles  dont  la  connaissance  et  la  curation  pré¬ 
sentent  le  moins  de  difficultés  ,  sont  les  lésions 
physiques  ou  chirurgicales.  Si  l’on  veut  suivre  la 
véritable  méthode  analytique ,  et  s’élever  du  simple 

t  au  composé,  c’est  par  elles  que  l’on  doit  com¬ 
mencer,  afin  que  la  connaissance  de  ces  dérange- 
mens  conduise  a  celles  des  autres  altérations ,  et  la 
rende  plus  facile.  Prenons  l’appareil  digestif  pour 
exemple.  La  fonction  dont  il  est  chargé  exige , 
pour  s’accomplir,  la  continuité  parfaite  du  tube  di¬ 
gestif,  depuis  la  bouche  jusqu’à  l’anus,  et  la  liberté 
entière  du  canal  que  peuvent  obstruer  des  corps 
nés  de  ses  parois ,  ou  venus  du  dehors ,  et  intro¬ 
duits  par  l’une  de  ses  deux  ouvertures  ;  elle  sup¬ 
pose  l’intégrité  des  glandes  qui  fournissent  les  li¬ 
quides  propres  à  l’élaboration  digestive ,  et  celle 
des  conduits  qui  versent  ces  humeurs,  telles  que  la 
bile  et  la  salive.  11  est  encore  nécessaire  que  les  vis¬ 
cères  soient  dans  leur  place  naturelle,  afin  qu’ils 
reçoivent  des  parties  voisines  une  influence  utile  à 
la  digestion,  etc.  Enfin,  il  est  indispensable  que  la 
sensibilité  et  la  contractilité  du  tube  digestif  soient 
modérées;  car,  du  dérangement  de  ces  propriétés 
vitales,  naîtraient  le  météorisme,  les  coliques,  la 
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djssenterie,  îa  fièvre  muqueuse  5  la  fièvre  bilieuse, 
l’embarras  gastrique,  etc.  Celui  qui  veut  étudier 
les  maladies  propres  au  système  digestif,  doit  donc 
commencer  par  l’étude  de  ses  lésions  physiques, 
pour  s’élever  ensuite  à  celle  des  lésions  vitales  :  la 
connaissance  des  plaies  ou  solutions  de  continuité 
des  lèvres,  de  la  langue,  du  voile  du  palais,  du  pha¬ 
rynx  ,  de  l’œsophage,  de  l’estomac,  et  des  intes¬ 
tins  ,  des  différentes  obstructions  dues  au  dé¬ 
veloppement  des  tumeurs ,  à  l’introduction  des 
corps  étrangers  dans  le  canal ,  à  l’épaississement 
de  ses  parois,  à  son  imperforation,  et  des  di¬ 
verses  hernies  ou  déplacemens  qu’il  peut  éprou¬ 
ver  ,  servira  de  préliminaire  à  l’étude  des  lésions 
vitales  dans  lesquelles  les  propriétés  de  la  vie  sont 
augmentées,  diminuées,  anéanties  ou  troublées 
dans  leur  exercice. 

C’est  à  ces  quatre  modes  généraux  que"  se  rap¬ 
portent  toutes  les  lésions  vitales  ;  toutes  consistent 
dans  l’augmentation,  la  diminution,  l’abolition, 
ou  l’aberration  de  ces  propriétés  |  il  y  a  dans  toutes 
sthénie,  asthénie,  paralysie  ou  ataxie;  la  sensibi¬ 
lité  est  accrue  ,  affaiblie  ,  éteinte  ou  pervertie  ; 
la  contractilité  est  plus  vive  ou  moindre,  absente 
ou  irrégulière.  En  outre,  ces  quatre  modes  se  com¬ 
binent  pour  produire  des  affections  composées.  îl 
nous  est  impossible  de  rester  étrangers  à  cet  ordre 
de  considérations  qui  semblent  appartenir  plus 
spécialement  a  la  médecine  interne;  nous  nous  y 
trouvons  conduits  à  chaque  pas  :  c’est  ainsi  qu’après^ 
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avoir  étudie  les  diverses  maladies  de  l’oeil ,  consi¬ 
déré  comme  instrument  de  réfraction,  on  ne  peut 
se  faire  de  justes  Idées  des  lésions  dont  la  sensi- 
bilité  du  nerf  optique  est  susceptible ,  qu’en  les 
rapportant  a  l’augmentation  de  cette  propriété  , 
c’est  la  nyctalopie,  elle  rend  la  lumière  du  jour 
insupportable  ;  à  la  diminution  de  cette  propriété 
(  éméralopie  )  ;  à  son  extinction ,  c’est  la  goutte  se¬ 
reine  ou  la  paralysie  de  la  rétine;  enfin,  à  ses  aber¬ 
rations,  telles  sont  les  images  fantastiques,  con¬ 
nues  sous  le  nom  d’imaginations.  De  même,  après 
avoir  étudié  les  lésions  physiques  des  nerfs,  comme 
leurs  contusions,  leurs  compressions,  leurs  di¬ 
visions  ,  il  a  fallu  examiner  les  exaltations  de  leur 
sensibilité,  d’où  naissent  les  douleurs  locales  ap¬ 
pelées  névralgies  ,  etc.  " 

Voilà  quels  principes  nous  ont  guidé  :  passons 
maintenant  aux  applications. 

Dans  huit  classes ,  sont  comprises  toutes  les  af¬ 
fections  chirurgicales,  et  peuvent  être  renfermées 
toutes  les  maladies  auxquelles  le  corps  humain  est 
sujet,  même  celles  que  l’on  nomme  générales, 
faute  de  les  bien  connaître.  Ainsi  que  nous  l’avons 
annoncé ,  en  traitant  des  sympathies  dans  un 
autre  ouvrage  ,  c’est  par  leur  entremise  qu’une 
affection  locale ,  d’abord  topique  ou  bornée ,  se 
propage  et  s’étend  à  tous  les  systèmes  ;  car  c’est 
ainsi  que  s’établit  tout  appareil  morbifique  :  c’est 
toujours  de  l’affection  isolée  d’une  organe  ou  d’un 
système  d’organes  que  naissent ,  par  voie  à'asso- 
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dation  y  les  maladies  qu’on  nomme  géne'rales  (i). 

La  première  classe ,  dans  cette  Nosographie 
chirurgicale ,  réunit  'dans  deux  ordres  ^  plaies 
et  ulcères ,  les  maladies  qui  affectent  tous  les  sys¬ 
tèmes  organiques.  En  effet,  toutes  les  pai^s  du 
corps  peuvent  indistinctement  devenir  le  sjVge  de 
ces  affections.  Le  premier  ordre  se  compose  de 
six  genres  :  les  plaies  simples ,  les  plaies  qui  suppu¬ 
rent,  les  piqûres,  les  contusions  ,  les  plaies  d’ar¬ 
mes  à  feu,  et  les  plaies  envenimées.  Le  second 
ordre  embrasse  les  ulcères  atoniques,  scorbutiques, 
scrophuleux  ,  vénériens  ,  darlreux  ,  carcinoma¬ 
teux,  teigneux  et  psoriques.  Les  ulcères  sont  sus^ 
ceptibles  de  revêtir  des  formes  si  variées,  et  de  se 
présenter  sous  tant  d’aspects ,  qu’ils  ne  peuvent 
être  complètement  observés  que  dans  les  lieux  ou 
il  se  trouvent  réunis  en  très-grand  nombre.  L’ho^^ 
pital  Saint- Louis  ne  m’a  rien  laissé  désirera  cet 
égard,  et  l’on  peut  dire  que,  sous  ce  rapport ,  au¬ 
cun  établissement  public ,  chez  aucune  nation  ,  ne 
lui  est  comparable.  Les  espèces ,  dans  cette  pre¬ 
mière  classe ,  sont  déterminées  par  les  complica¬ 
tions  ,  et  les  variétés  par  le  siège.  Ainsi,  les  ulcères 
qui  tiennent  à  la  fois  de  la  maladie  vénérienne  et 
du  scorbut ,  forment  une  espèce  dans  le  quatrième 
genre  du  second  ordre;  leur  situation  en  différentes 
parties  du  corps ,  en  établit  diverses  variétés. 


(i)  Nouveaux  Elémeiis  de  Physiologie  ,  tome  Prolé¬ 
gomènes,. 


^3  CLASSIFICATION 

La  seconde  classe  comprend  sous  trois  ordres  ^ 
les  maladies  de  l’appareil  sensitif,  formé  par  les  or¬ 
ganes  des  sens ,  les  nerfs  et  îe  cerveau.  (  Voyez  le 
tableau  placj  à  la  tête  du  2*  volume,  )  Le  ta¬ 
bleau  des  lésions  optiques  (^tome  2  )  ,  présente  la 
classn^0.tion ,  la  nomenclature  ,  et  la  synonymie 
des  diverses  lésions  dont  l’organe  de  la  vue  est  sus¬ 
ceptible.  Je  crois  qu’à  la  faveur  de  cet  arrange¬ 
ment,  on  parviendra  sans  peine  à  la  connaissance 
de  ces  affections, dont  l’exposition  est  si  embrouil¬ 
lée  dans  tous  les  ouvrages.  Les  oculistes  de  pro¬ 
fession  ,  désirant  étendre  leur  domaine,  en  ont  sin- 
guîièremenlmultiplié  îe  nombre,  et  leur  ont  donné 
les  noms  grecs  les  plus  compliqués,  jaloux,  sans 
doute,  de  cacher  sous  ce  vernis  d’érudition,  l’igno-; 
rance  de  leur  propre  langue.  Le  troisième  ordre  , 
dans  cette  seconde  classe,  renferme  les  lésions  du 
centre  sensitif,  c’est-à-dire,  les  maladies  du  cer¬ 
veau  et  de  la  moelle  de  Tépine.  11  n’a  qu’un  seul 
genre,  la  chirurgie  s’occupant  seulement  des  lé¬ 
sions  mécaniques,  telles  que  les  commotions  ,  les 
compressions  ,  et  laissant  à  la  médecine  interne 
les  lésions  vitales  de  la  sensibilité  cérébrale.  C’est 
dans  cet  ordre  que  se  trouvent  les  plaies  de  léte, 
qui  n’ayant  presque  rien  de  commun  avec  les  plaies 
ou  les  fractures  des  autres  parties  du  corps,  se  ran^^ 
gent  naturellement  dans  les  lésions  du  centre  sen¬ 
sitif.  En  effet,  le  principal  objet  qui,  dans  cés  bles¬ 
sures,  mérite  l’attention  du  praticien  ,  celui  sur  le¬ 
quel  toutes  ses  sollicitudes  doivent  se  réunir,  t’est 
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la  lésion  du  cerveau  et  des  méningés  ,  les  accidens 
résultant  de  la  commotion  ou  de  la  compression 
de  ce  viscère ,  ceux  qui  peuvent  dépendre  de  son 
inflammation  ou  de  celle  de  ses  membranes. 

11  en  est  de  même  pour  les  plaies  de  la  poitrine 
et  de  l’abdomen ,  cavités  principalement  affectées 
'  aux  organes  respiratoires  et  digestifs^  dont  les  af¬ 
fections  doivent  être  réunies  a  celles  des  appareils 
de  la  respiration  et  de  la  digestion.  Dans  les  plaies 
de  poitrine  ^  c’est  Fempbjsême  ,  l’inflammation 
du  poumon  ;  dans  celle  de  l’abdomen  ,  c’est  la  sor¬ 
tie  des  intestins  et  leur  blessure  qu’il  faut  spécia¬ 
lement  considérer. 

La  troisième  classe  présente  les  maladies  de  l’ap¬ 
pareil  locomoteur.  Deux  ordres  la  partagent;  le 
premier  est  formé  par  les  maladies  du  système 
musculaire,  le  second  par  celles  du  système  os- 
i  seux  ;  chacun  de  ces  ordres  se  divise  lui-mème  en 
1  deux  genres  :  le  premier  genre  du  premier  ordre 
j  comprend  les  maladies  des  muscles;  le  second, 
I  celles  des  parties  tendineuses  et  aponévroliques. 
1  Remarquons  en  passant  que  les  muscles  sont  non 
î  seulement  susceptibles  de  lésions  mécaniques, 
}  comme  contusions  ,  divisions ,  ruptures,  déplace- 
mens,  mais  que  leur  contractilité  peut  être  aug- 
[j  mentée,  diminuée,  détruite  ou  irrégulière.  Les 
[j  propriétés  vitales  existantes  dans  les  tendons  et  les 
i|  aponévroses ,  sont  au  contraire  tellement  obscures, 
]j  que  ces  organes  ne  nous  offrent  que  des  lésions 

i  physiques,  ' 
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Dans  la  quatrième  classe  sont  rangées ,  sous 
quatre  ordres,  les  nombreuses  affections  de  Fap- 
pareil  digestif  ,  à  l’exception  des  fièvres  gastriques, 
de  la  dyssenterie  et  autres  infirmités  qui  sont  du 
ressort  delà  pathologie  interne.  Les  maladies  des 
voies  urinaires  constituent  le  quatrième  ordre  de 
cette  classe. 

La  cinquième  embrasse ,  sous  trois  ordres,  les 
maladies  de  l’appareil  circulatoire ,  c’est-à-dire,  les 
lésions  du  cœur,  des  artères  et  des  veines  (i).  Or , 
de  même  que  la  circulation  dans  les  gros  vaisseaux 
est,  comme  le  disait  Lazare  Riviere,  un  phéno¬ 
mène  plutôt  hydraulique  que  médicinal,  les  af¬ 
fections  de  ce  système  sont  preisque  toutes  méca¬ 
niques  ou  chirurgicales  ,  si  l’on  en  excepte  les  di¬ 
verses  altérations  dont  est  susceptible  la  contrac¬ 
tilité  du  cœur,  augmentée  par  l’effet  de  l’inflam- 
mation  aiguë ,  diminuée  dans  le  scorbut  et  les 
autres  adynamies,  irrégulière  dans  les  palpitations, 
et  suspendue  dans  l’asphyxie. 

Nous  avons  cru  devoir  n’appeler  du  nom  d’a¬ 
névrisme  que  les  tumeurs  formées  par  la  dilatation 
des  artères  j  soit  que  cette  dilatation  existe  dans  ^ 
toutes  les  tuniques,  soit  que  certaines  de  ces  tu-  i 
niques  aient  éprouvé  des  ruptures,  tandis  que  les 
autres  ont  conservé  leur  intégrité  (i).  En  restrei-  j 

/ 

(  i  )  Voyez,  le  Tableau  placé  au  commencement  du  quatricm  e  j 

Yolume»  ! 

(2)  On  Y  verra  que  Topinion  des  anciens  sur  la  possibilité  j 
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gnant  ainsi  le  mot  anëvrisme  à  sa  significaliou 
grammaticale  ,  nous  séparons  tout  à  fait  cette 
maladie  des  prétendus  anévrismes  faux  primitifs , 
consécutifs  ou  variqueux  ,  lesquels  ne  sont  autre 
chose  que  des  plaies  artérielles ,  où ,  soit  défaut  de 
parallélisme  de  l’ouverture  ■  du  vaisseau  et  de  la 
plaie  extérieure,  soit  étroitesse  excessive  de  l’ou¬ 
verture  artérielle,  soit  enfin  correspondance  entre 
cette  ouverture  et  celle  d’une  veine  placée  au 
dessus  d’elle,  le  sang,  au  lieu  de  jaillir  à  fiexté- 
rieur,  s’infiltre  dans  le  tissu  cellulaire,  y  forme  un 
épanchement  circonscrit ,  ou  bien  encore  passe 
dans  la  vefne  adossée. 

La  sixième  classe  contient,  sous  le  titre  de  ma¬ 
ladies  de  l’appareil  respiratoire,  toutes  les  lésions 
mécaniques  des  organes  de  la  respiration,  tous  les 
obstacles  à  l’entrée  de  l’air  existans  dans  les  con- 
!  duits  aériens,  dans  les  parois  de  la  poitrine  ou 
I  dans  le  poumon  lui-même. 

!  i 

I  d’un  anévrisme ,  par  la  hernie  de  la  membrane  interne  à 
travers  les  tuniques  extérieures ,  se  trouve  confirméejpar  des 
I  observations  récentes.  Le  professeur  Dubois  a  présenté  à  la 
I  Société  de  TEcoie  de  Médecine  une  pièce  sur  laquelle  on 
voyait  distinctement  un  anévrisme  énorme  de  l’aorte  pecto¬ 
rale  formé  de  cette  manière.  Cependant  onpeut  dire,  pour  jus- 
il  liber  ceux  qui  croient  ces  hernies  anévrismales  impossibles  , 

I  qu’elles  se  formeraient  difficilement  ailleurs  que  dans  l’aorte, 

)  dont  la  tunique  interne  ,  plus  épaisse ,  et  d’un  tissu  plus 
:  abreuvé  que  dans  les  artères  d’un  moyen  calibre  ,  a  quelque 
[  chose  de  la  structure  et  de  l’extensibilité  des  membranes  mu- 
r,  quêuses. 


V^ 


classificatioi^ 


76 

Dans  la  septième  classe  sont  compris  les  mala¬ 
dies  du  tissu  cellulaire,  telles  que  les  abscès  cliauds 
et  froids,  c’est-à-dire,  rapidement  ou  lentement 
formes,  succédant  à  une  inflammation  aiguë  ou 
chronique  ;  les  abscès  par  congestion  ,  dont  la 
matière  provient  d’une  source  éloignée  ;  les  loupes 
cnhistées ,  ou  sans  kisie ,  et  les  infiltrations  de  di¬ 
verses  espèces. 

La  huitième  et  dernière  classe  se  compose  des 
maladies  de  l’appareil  reproducteur  ;  celles  des  par¬ 
ties  génitales  de  l’homme  en  forment  le  premier 
ordre;  le  second  comprend  les  lésions  des  organes 
sexuels  delà  femme. 

A  la  suite  de  ce  vaste  tableau  des  affections  chi¬ 
rurgicales,  nous  avons  cru  devoir  tracer  les  règles 
de  ces  opérations  sanglantes ,  ressources  dernières 
d’un  art  conservateur ,  seulement  proposables  dans 
les  cas  où  le  salut  du  malade  en  prescrit  la  loi  ;  ce  I 
sont  les  amputations  des  membres. 

Enfin ,  nous  avons  fait  précéder  l’exposition  des  \ 
maladies  chirurgicales,  par  l’histoire  de  l’inflam-^  • 
mation,  La  considération  de  cet  état  appartient  1 
plus  peut-être  au  physiologiste  qu’au  médecin,  j; 
Mais  elle  est  surtout  imponlante  dans  la  pratique  ||( 
de  notre  art.  Dans  le  traitement  des  plaies  et  des  ul-  4 
cères,  tous  les  soins  tendent  à  diriger  i’inflamma- 
tien  ,  à  la  modérer  lorsqu’elle  est  trop  vive,  rex-*|> 
citer  quand  elle  n’est  pas  suffisante.  En  outre  ,  rin--(i 
flammation  est,  dans  bien  des  cas,  entre  les  mains;!’ 
du  chirurgien,  un  puissant  moyen  de  guérison;  ill- 

t  i 

I 


DES  MALADIES. 


77 

l’emploie  à  la  curation  d’un  grand  nombre  de  ma¬ 
ladies  ;  c’est  ainsi  qu’il  la  produit  par  divers  pro¬ 
cédés  dans  la  tunique  vaginale,  pour  opérer  la  cure 
radicale  de  l’hydrocèle,  qu’il  la  fait  naître  pour 
vdissiper  plusieurs  engorgemens,  sans  cela  irréso¬ 
lubles,  et  pour  réunir  des  parties  divisées,  etc. 

Dans  la  considération  de  cet  état,  nous  avons 
cru  qu’il  importait  plus  de  continuer  l’art  que  de 
le  recommencer  :  trop  de  gens  s’abusent,  en  se 
traînant  péniblement  sur  les  traces  des  inventeurs  ; 
et,  quel  bon  esprit  n’est  fatigué  de  ces  éternelles 
dissertations,  dont  les  auteurs,  copistes  maladroits 
d’un  maître  habile ,  prétendent  s’élever  sans  cesse 
d’un  certain  nombre  d’observations  bien  faites, 
c’est-à-dire,  de  l’amas  le  plus  fastidieux  des  faits 
les  plus  vulgaires,  à  des  considérations  qui  ne  le 
sont  pas  moins  ?  Certes ,  une  telle  analyse  n’est  pas 
l’analyse  philosophique  ! 

Abandonnons  un  moment  l’analyse  pour  la  syn¬ 
thèse,  ou  plutôt  employons  tour  à  tour  ces  deux 
instrumens  à  l’étude  des  inflammations;  nous  par¬ 
viendrons  à  les  mieux  connaître  :  car  telle  est  la 
condition  de  l’esprit  humain  ;  ce  n’est  qu’en  sc  ser¬ 
vant  de  tous  ses  leviers,  qu’il  peut  déployer  utile- 
itient  toutes  ses  forces. 
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Inflammations  Idiopatiques. 

- -  Sympathiques. 

- -  Spécifiques* 

- «  Gangréneuses . 


L’infl AMMATio ]Y  pcut  être  définie  Taug- 
menlation  de  toutes  propriétés  vitales,  ordinaire¬ 
ment  annoncée  par  la  douleur,  la  rougeur,  le  gon¬ 
flement  et  la  chaleur  de  la  partie  enflammée.  De 
l’accroissement  qu’ont  éprouvé  la  sensibilité  et  la 
contractilité  ,  dérivent  tous  les  symptômes  qui  dé¬ 
notent  l’état  inflammatoire  :  l’augmentation  d’une 
seule  de  ces  deux  propriétés  ne  suffirait  point  à  sa 
production ,  comme  le  tétanos  et  les  diverses  sortes 
de  névralgies  nous  en  offrent  la  preuve. 

Plusieurs  degrés  conduisen  t  à  cet  état  d’exaltation 
des  propriétés  vitales,  qui  constitue  essentiellement 
l’inflammation.  La  vie  peut  être  augmentée  dans 
toutes  les  parties,  sans  que  l’accroissement  de  son 
activité  soit  porté  jusqu’à  l’état  inflammatoire.  Le 
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simple  frottement  de  la  peau,  en  excitant  sa  sensi¬ 
bilité,  attire  le  sang  vers  cette  membrane,  déter¬ 
mine  sa  rougeur,  ainsi  qu’un  léger  développe¬ 
ment  de  chaleur  ;  la  même  cause  appliquée  à  cer¬ 
tains  organes ,  tels  que  la  verge,  le  mamelon ,  'en 
produit  l’érection,  et  comme  nous  l’avons  fait  voir 
dans  un  autre  ouvrage ,  ce  dernier  état  est  une  vé¬ 
ritable  phlogose  des  tissus  qui  l’éprouvent  (i). 

L’excitation  inflammatoire  s’accompagne  tou-, 
jours  de  quatre  symptômes ,  la  douleur  sans  la¬ 
quelle  il  n’y  a  guère  d’inflammation  ,  puisque 
l’accroissement  de  la  sensibilité  en  est  la  cause  im¬ 
médiate  ou  prochaine  ;  le  gonflement  plus  ou 
moins  grand,  suivant  le  tissu  affecté,  mais  qui  h’est 
jamais  plus  considérable  que  dans  les  inflamma¬ 
tions  cellulaires  ;  la  rougeur  dépendant  de  la  plus 
grande  quantité  de  sang  que  l’irritation  appelle 
dans  la  partie  enflammée;  enfin  la  chaleur,  dont 
i  l’augmentation  paraît  légère ,  si  l’on  se  sert  du 
i  thermomètre  pour  l’évaluer,  mais  qui  souvent  est 
I  très-vive,  quand  on  ne  consulte  que  la  sensation. 
Entrons  dans  quelques  détails  sur  chacun  de  ces 
quatre  phénomènes  caractéristiques  de  l’inflam- 
mation. 

La  douleur  n’en  est  point  un  symptôme  cons- 


(i)  Nouveaux  Elémens  de  Physiologie ,  tome  F*”,  Prolé¬ 
gomènes.  Théorie  de  Tinflammation.  Voyez  encore ,  même 
volume,  les  diVlïcXescircuIacioncapilla'ire  chaleur  animale 
\  eè  secrénons  accidenêelles. 


Bo 


de  l’état  inflammatoire 

tant,  si  l’on  entend  parla  une  sensation  pénible. 
Le  prurit  qui  précède  et  a\  compagne  certaines 
éruptions  cutanées ,  bien  loin  d’étre  douloureux,  a 
quelque  chose  d’agréable  ,  et  ce  n’est  qu’au  mo¬ 
ment  où  rexaltation  de  la  sensibilité  se  trouve 
portée  au  delà  d’un  certain  ternce,  que  le  plaisir 
devient  douleur.  Au  reste,  Furie  et  l’autre  de  ces 
sensations,  dont  s’accompagne  l’état  inflamma¬ 
toire,  offrent  plusieurs  différences  relatives  au 
tissu  affecté,  ainsi  qu’au  mode  de  Finflammation. 
Dans  les  inflammations  pblegmoneuses ,  le  senti¬ 
ment  d’un  poids  incommode  se  joint  à  celui  de  la 
souffrance ,  les  douleurs  sont  gravatives ,  elles  sont 
brûlantes  dans  1  erysipele  ,  tensives  dans  1  an— 
trhax,  etc.  Leur  vivacité  se  mesure  à  Fintensité  de  " 
la  maladie,  au  degré  de  sensibilité  de  la  partie,  à 
la  difficulté  que  la  structure  de  l’organe  oppose  au 
;2onflement  inflammatoire. 

La  tuméfaction  des  parties  enflammées  tient  à 
la  quantité  plus  considérable  des  sucs  qui  les  abreu-  | 
vent.  Ubi  stimulus ,  ibî  fiaxus.  Appelées  par  Tir-  | 
ritation ,  les  humeurs  affluent  dans  l’organe  dont 
les  propriétés  vitales  sont  augmentées  ,  les  molé¬ 
cules  rouges  du  sang  se  pressent  dans  les  vaisseaux  | 
capillaires ,  et  manifestent  leur  couleur.  Si  Fin¬ 
flammation  est  vive,  le  liquide  transsude  a  travers  ; 
les  porosités  de  ses  vaisseaux  ;  Finfiltralion  san-  f 
guine  du  tissu  enflammé  est  due  à  cette  hémorragie  f 
intérieure  ;  enfin,  lorsque  l’accroissement  des  pro-  ; 
priétés  vitales  se  trouYQ  porté  au  dernier  degré,  . 
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les  petits  vaisseaux  se  déchirent.  Un  phlegmon 
aigu,  ouvert  à  cette  époque,  présente  une  sub¬ 
stance  analogue  au  parenchyme  de  la  rate. 

Les  mêmes  raisons  qui  expliquent  le  gonfle¬ 
ment  d’une  partie  enflammée ,  font  également  con¬ 
naître  les  causes  de  sa  rougeur,  toujours  due  à 
l’agglomération  des  molécules  rouges  du  sang,  dans 
des  vaisseaux  qu’elles  traversaient  auparavant  , 
trop  divisées  pour  réfléchir  leur  couleur  ;  '  et 
comme,  par  la  structure  diverse  des  tissus  enflam¬ 
més  ,  leurs  vaisseaux  offrent  aux  liquides  un  accès  , 
plus  ou  moins  facile,  la  rougeur  est  générale¬ 
ment  moindre  dans  les  inflammations  des  organes 
les  plus  consistans  :  elle  est  aussi  plus  foncée  dans 
les  inflammations  qui  tendent  à  la  gangrène,  soit 
par  l’excès  du  mal ,  soit  par  le  défaut  d’énergie  des 
puissances  circulatoires.  C’est  ainsi  que  l’on  ex¬ 
plique  la  couleur  rosée  de  l’érysipèle,  le  rouge  vif 
du  phlegmon  aigu ,  le  rouge  violet  et  même  noi-* 
râtre  de  l’anthrax,  etc.,  etc. 

Les  expériences  thprmomé triques  faites  par 
Hunter  ,  ont  prouvé  que  l’augmentation  réelle 
de  la  chaleur  est  peu  considérable  dans  les  tissus  en¬ 
flammés  ,  quoiqu’elle  soit  vivement  ressentie  par 
les  malades.  Nous  avons  vu,  en  traitant  de  la  cha¬ 
leur  animale ,  dans  un  autre  ouvrage ,  quelle  était 
la  raison  physiologique  de,  ce  phénomène.  L’ac- 
croissement  de  la  chaleur  répond  a  celui  de  la  sen¬ 
sibilité  ,  et  quelque  petite  que  soit  l’augmentation 
du  calorique  dans  une  partie,  où,  par  rabondanco 
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et  le  mouvement  rapide  du  sang,  ce  principe  doit 
se  dégager  en  plus  grande  quantité  que  de  cou^ 
tume ,  cette  augmentation  est  vivement  ressentie 
par  les  organes  doués  d’un  sentiment  plus  ex¬ 
quis.  Les  variétés  qu’ofFrela  chaleur  dépendent  éga¬ 
lement  des  modifications  de  la  sensibilité  dans  les 
différentes  parties  :  de  là  la  chaleur  acre  et  brûlante 
des  inflammations  cutanées,  la  chaleur  douce  et 
halitueuse  des  phlegmons,  etc.,  etc. 

Une  partie  enflammée  est  comme  un  nouvel  or¬ 
gane  dans  lequel  la  vie  se  trouve  en  excès  ,  où 
toutes  les  fonctions  s’exécutent  avec  plus  de  rapi¬ 
dité  et  plus  d’énergie,  à  l’exception  toutefois  de 
celies  qu’entrave  l’amas  trop  considérable  des  li¬ 
quides.  C’est  ainsi  que,  dans  la  peripneumonie ,  la 
respiration  se  trouve  gênée  par  l’effet  mécanique 
résultant  de  la  présence  du  sang  dans  le  paren¬ 
chyme  pulmonaire  ;  les  contractions  sont  empê-  ^ 
chées  par  la  même  cause  dans  le  tissu  d’un  muscle 
enflammé  ;  la  sensation  visuelle  ne  peut  s’accom¬ 
plir  par  l’opacité  qu’ont  contracté  les  parties  trans¬ 
parentes  de  l’œil  atteint  d’ophtalmie.  Dans  tous  les 
cas  les  propriétés  vitales  sont  en  excès,  mais  les 
fonctions  se  trouvent  empêchées  à  raison  de  l’obs-  ') 
tacle  mécanique  que  leur  oppose  le  sang  accumulé ,  j 
ou  par  la  douleur  qu’entraîne  leur  exercice. 


sensibilité  plus  vive,  une  contractilité  plus  grande, 
une  circulation  plus  active,  un  mouvement  plus 
rapide,  mais  encore  ses  fonctions  ordinaires  sont 
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suspendues  ou  altérées.  Les  secrétions  offrent  de 
nouveaux  produits  ;  les  lames  du  tissu  adipeux 
laissent  transsuder  au  lieu  de  graisse,  une  liqueur 
albumineuse  et  blanchâtre,  connue  sous  le  nom  de 
pus  (i).  Chaque  lame  de  ce  tissu  peut  être  considérée 
comme  une  surface  exhalante,  analogue  à  la  plèvre 
ou  au  péritoine  ;  la  différence  n’est  guère  que  dans 
l’étendue,  et  la  secrétion  du  pus  par  le  tissu  cellu¬ 
laire  enflammé  peut  être  comparée  à  celle  de  la  sé¬ 
rosité  albumineuse,  plus  ou  moins  épaisse,  que 
fournissent  les  membranes  séreuses.  Dans  la  pleuré¬ 
sie,  point  trop  aiguë ,  la  sérosité  lactescente  s’accu¬ 
mule  dans  les  sacs  des  plèvres  ;  le  pus  du  phlegmon, 
déposé  dans  les  cellules  du  tissu  adipeux ,  s’y 
trouve  d’abord  infiltré,  puis  se  réunit  et  s’amasse 
en  un  seul  foyer,  à  la  faveur  de  la  communication 
qu’elles  ont  entr’elles. 

L’inflammation  doit  être  rapportée  aux  lésions 
des  propriétés  vitales ,  puisqu’elle  peut  être  définie 
l’augmentation  de  toutes  ces. propriétés.  Elle  ap¬ 
partient  également  aux  altérations  organiques;  car 
l’abord  plus  considérable  des  liquides  a  bientôt  dé¬ 
rangé  le  tissu  des  solides.  L’altération  de  structure 
n’est  presque  rien ,  tant  que  le  sang  est  encore  ren¬ 
fermé  dans  ses  vaisseaux  capillaires.  Elle  est  plus 
grande,  lorsque  déjà  il  est  infiltré;  enfin,  elle  est 
toujours  considérable ,  quand  les  capillaires  sont 
rompus ,  les  solides  déchirés  par  le  mouvement 


(i)  Voyez  abscès,  tome 
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trop  vif  et  la  quaatilé  trop  conside'rable  des  li¬ 
quides  :  elle  peut  alors  élre  facilement  portée  jus¬ 
qu’à  la  désorganisation  qui  rend  la  gangrène  iné¬ 
vitable. 

Après  une  durée  variable,  suivant  l’intensité  dre  sa 
cause ,  la  structure  de  la  partie  affectée  et  les  dispo¬ 
sitions  de  l’individu,  l’inflammation  aiguë  ou  chro¬ 
nique  se  termine  par  résolution ,  délitescence,  in¬ 
duration  ou  gangrène ,  et  plus  souvent  par  la  secré¬ 
tion  d’un  fluide,  différent  selon  la  nature  de  l’or-* 
eane  enflammé. 

On  donne  le  nom  de  résolution  à  cette  termi¬ 
naison  dans  laquelle  les  symptômes  inflamma¬ 
toires,  parvenus  à  un  certain  degré  d’intensité, 
baissent ,  diminuent  de  violence,  et  s’éteignent  par 
degrés,  à  mesure  que  les  propriétés  vitales  revien¬ 
nent  à  leur  mode  naturel.  Le  rallentissement 
gradué  des  mouvemens  organiques ,  nécessaire  à 
la  résolution ,  s’opère  quelquefois  d’une  manière 
brusque  et  soudaine.  C’est  ainsi  que  des  individus 
tourmentés  peu  d’instans  avant  la  mort  par  une 
douleur  de  côté  pungitive,  accompagnée  de  tous 
les  signes  de  la  pleurésie ,  ont  offert  la  plèvre  par¬ 
faitement  saine  et  exempte  de  tout  engorgement 
à  l’ouverture  du  cadavre.  Au  moment  de  l’extinc¬ 
tion  des  propriétés  vitales,  quand  tous  les  spasmes 
cessent,  comme  le  disait  le  père  de  la  médecine, 
les  humeurs  appelées  par  une  irritation  qui  ne 
subsiste  plus ,  sont  naturellement  refoulées  dans 
les  voies  ordinaires  de  la  circulation.  On  sent  aisé-! 
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ment  que  cet  effet  suppose  une  inflammation  com¬ 
mençante.  Si  de'jà  le  sang  s’était  échappé  Je  ses 
vaisseaux,  soit  par  transsudation  y  soit  par  rupture  , 
la  mort  ne  pourrait  faire  cesser  ce  dérangement 
organique  ;  la  plèvre  s’offrirait  rouge  et  épaissie 
aux  yeux  de  l’observateur.  Ainsi  donc  ,  la  termi¬ 
naison  par  résolution  suppose  une  inflammation 
légère;  toutefois  le  sang  aurait  transsudé  en  petite 
quantité ,  ce  ne  serait  pas  un  obstacle  insurmon¬ 
table  ,  les  absorbans  pouvant  le  rendre  aux  voies 
de  la  circulation.  La  résolution  est  la  terminaison 
la  plus  heureuse  et  la  plus  désirable  :  il  ne  faut 
donc  rien  négliger  pour  l’obtenir. 

Lorsqu’une  inflammation  disparaît  brusque-^ 
ment,  on  dit  qu’il  y  a  délitescence  :  cette  termi¬ 
naison  est  ordinairement  accompagnée  ou  suivie 
de  la  manifestation  d’une  autre  inflammation  dans 
une  partie  plus  ou  moins  éloignée.  Un  malade 
atteint  de  blénorrhagie  se  froisse  le  testicule  ; 
la  douleur  est  supérieure  à  celle  qui  existe  dans 
la  membrane  de  l’urètre  ;  et  comme  duobus  dola- 
rihus  simul  obortis  vehementior  obscurat  al- 
terum  (Hipp.),  l’écoulement  muqueux  cesse,  le 
testicule  gonfle  et  s’enflamme ,  la  chaudepisse , 
dit  le  vulgaire ,  tombe  dans  les  bourses.  Tel  est 
le  mécanisme  de  la  délitescence  suivie  de  la  mé** 
lastase.  On  a  cru  longtems  que  les  humeurs  ac-* 
cumulées  dans  l’engorgement  primitif  se  trans¬ 
portaient  sur  la  partie  récemment  affectée  >  et  y 
devenaient  cause  déterminante  de  l’inflammation  i 
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mais  l’irritation  de  cette  partie  précède  la  cessa¬ 
tion  de  Finflammation  primitive.  Supérieure  à  celle 
qui  existait  dans  l’organe  primitivement  enflammé,' 
cette  irritation  attire  à  soi  les  humeurs  et  les  dé¬ 
tourne  du  point  vers  lequel  les  appelait  une  irri» 
tation  moins  vive. 

L’induration  succède  a  l’inflammation  dans  les 
deux  cas  que  voici.  L’irritation  prolongée  d’un 
tissu  y  entretenant  une  fluxion  inflammatoire  ha¬ 
bituelle  ,1  mais  assez  légère  pour  ne  point  pro¬ 
voquer  la  suppuration ,  en  augmente  insensible¬ 
ment  la  densité  :  après  la  cessation  absolue  de  l’ir¬ 
ritation  ,  lorsque  les  humeurs  ne  se  dirigent  plus 
sur  la  partie  malade ,  l’altération  organique  sub¬ 
siste  ,  et  ne  se  dissipe  qu’avec  lenteur.  C’est  ainsi  que 
se  forment  les  callosités  dont  se  compliquent  les  fis¬ 
tules  de  toute  espèce.  Le  passage  continuel  d’un  li¬ 
quide  irritant  entretient  finflammation  du  trajet 
fîstuleux  ;  le  tissu  cellulaire  longtems  enflammé  se 
durcit ,  et  ces  durillons  survivent  quelque  tems  à  la 
guérison  de  la  fistule  ,  dont  ils  ne  sont  que  f  effet 
et  non  point  la  cause ,  comme  les  anciens  font  cru 
trop  longtems. 

D’autres  indurations  surviennent  aisément  dans  | 
l’inflammation  des  glandes  ,  dont  forganisation 
est  délicate  :  les  testicules ,  les  mamelleX  et  les 
ganglions  lymphatiques ,  organes  formés  d’un 
assemblage  de  vaisseaux  repliés  sur  eux-mêmes, 
viennent-ils  à  s’enflammer,  si  les  répercussifs  sont 
prématurément  appliqués,  les  parties  les  plus  sub- 
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tlles  des  fluides  amassés  rentrent  dans  les  voies 
de  la  circulation  ,  tout  ce  qu’il  j  a  de  concres- 
sible  se  coagule  ,  et  trop  dur  pour  céder  à  l’ac¬ 
tion  des  vaisseaux  affaiblis ,  obstrue  la  glande  et 
forme  le  noyau  d’un  squirre  susceptible  de  la 
dégénérescence  cancéreuse.  Souvent  il  arrive 
qu’un  bubon  vénérien  ,  dont  la  suppuration  est 
imparfaite ,  subsiste  longtems  après  la  guérison 
complète  de  la  maladie.  Ces  engorgemens ,  suite 
de  l’induration  des  parties  enflammées,  se  dissi¬ 
pent  néanmoins  à  la  longue  par  l’effet  du  mou¬ 
vement  général  de  composition  et  de  décom¬ 
position  nutritive  ,  auquel  participent  ,  comme 
on  sait ,  tous  les  organes  de  l’économie  (i). 

La  gangrène,  comme  nous  le  dirons  en  traitant 
séparément  de  cet  accident ,  qui  n’est  pas ,  a  pro¬ 
prement  parler,  une  maladie,  puisque,  semblable 
à  la  mort ,  il  les  termine ,  la  gangrène  arrive  aux 
parties  enflammées,  dans  les  cas  d’une  lésion 
portée  jusqu’à  la  désorganisation  des  tissus  ma¬ 
lades  ;  2®  lorsque  cette  désorganisation  est  l’effet 
de  l’extrême  violence  du  mouvement  inflamma¬ 
toire  ,  ou  de  l’obstacle  que  la  structure  des  parties 
apporte  au  libre  développement  des  symptômes  ; 
5^  lorsque  l’excitation  inflammatoire  locale  n’est 
point  accompagnée  et  soutenue  par  les  forces 


(i)  Nouveaux  Élémeos  de  Physiologie,  tome  i  ;  de 
Nutrition, 
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générales  ^  4°  enfin ,  par  la  nature  vénéneuse  ou 
délétère  du  principe  auquel  l’inflammation  est 
due  ,  ce  qui  est  beaucoup  plus  rare  qu’on  n’ima¬ 
gine. 

La  Physiologie  nous  apprend  que  nos  organes 
diffèrent  moins  peut-être  par  leur  organisation, 
les  mêmes  tissus  généraux  entrant  dans  leur 
structure,  tous  offrant,  à  peu  près,  les  mêmes 
élémens  anatomiques ,  que  par  le  degré  auquel 
la  sensibilité  et  la  contractilité  leur  ont  été  dé¬ 
parties  ,  et  les  diverses  modifications  de  ces  pro<- 
priétés  vitales  dans  chacun  d’eux.  C’est  à  cette  dif¬ 
férence  des  propriétés  vitales  dans  les  glandes  , 
que  tient  surtout  la  diversité  des  secrétions.  Ces 
propriétés  sont  profondément  altérées  par  le  fait 
de  l’inflammation  qui  les  porte  bien  au-delà  de 
leur  terme  ordinaire  ;  de  là  l’accélération  de  tous 
les  mouvemens ,  l’accroissement  de  la  chaleur,  et , 
par  une  suite  nécessaire,  la  formation  de  nou¬ 
veaux  produits ,  ou  ,  du  moins ,  de  grands  chan- 
gemens  apportés  dans^  ceux  que  la  partie  malade 
préparait  dans  l’état  de  santé.  Par  ce  travail  secré¬ 
toire  ,  propre  aux  parties  enflammées ,  s’opère  une 
espèce  de  crise  ,  terminaison  fréquente  du  plus 
grand  nombre  des  inflammations,  longtems  dési¬ 
gnée  parles  pathologistes  sous  le  nom  de  suppura¬ 
tion.  Ce  travail  secrétoire  est  le  résultat  d’une  in¬ 
flammation  complètement  développée  ;  il  est  en 
quelque  sorte  la  seule  fin  naturelle  delà  maladie.  La 
résolution  suppose  en  effet  que  le  mouvement  in- 
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flammatoire  n’a  point  acquis  tout  le  développe¬ 
ment  dont  il  est  susceptible  ,  l’afFeclion  avorte  en>~ 
quelque  manière.  La  délitescence ,  l’induration  et 
la  gangrène  sont  plutôt  des  accidensque  de  vérita¬ 
bles  terminaisons.  Ce  sont  d’autres  maladies  sub¬ 
stituées  à  l’affection  primitive  ;  dans  la  terminai¬ 
son  suppuratoire ,  au  contraire  ,  l’inflammation 
parcourt  toutes  ses  périodes ,  pour  arriver^  par  la 
succession  régulière  de  ses  symptômes ,  à  l’éla¬ 
boration  d’une  humeur  dont  l’excrétion  achève 
naturellement  le  cours  entier  de  la  maladie.  Cette 
-  terminaison  de  l’inflammation  présente  des  diffé¬ 
rences  dépendantes  de  la  diversité  des  tissus  af- 
fectés. 

Ainsi ,  les  membranes  muqueuses  enflammées 
cessent  un  moment  de  fournir  les  mucosités  dont 
leur  surface  est  habituellement  lubréfîée.  A  cette 
période  de  sécheresse  et  d’irritation  succède  un  flux 
copieux  d  humeurs  séreuses  plus  ou  moins  âcres  ^ 
et  dont  la  consistance ,  d’abord  bien  moindre  que 
celle  de  1  humeursecreteedans  1  état  sain,augmente 
par  degres ,  de  sorte  qu  a  la  fin  du  catharre  (  c’est 
ainsi  que  l’on  nomme  ces  inflammations  ) ,  la  se¬ 
crétion  changée  par  l’état  inflammatoire  ,  revient 
a  sa  quantité  et  à  ses  qualités  accoutumées  :  le 
coriza,  l’angine  muqueuse,  soit  gutturale,  soit 
Iaringée,le  catharre  bronchique  ou  pulmonaire; 
celui  de  l’estomac,  la  dyssenferie,  la  blénorrha- 
gie,  etc.,  etc.,  nous  offrent  cette  succession  régu- 
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lière  de  symptômes ,  en  sorte  que  la  marche  de 
l’inflammation  est  ici  bien  évidemment  modifiée 
par  l’organisation  et  la  vie  particulière  du  tissu 
enflammé. 

Les  phiegmasies  des  membranes  séreuses  nous 
offrent  d’autres  phénomènes  ;  la  phlogose  est-elle 
brusque  et  vive ,  la  secrétion  est  supprimée  ,  et  j 
dans  cet  état,  les  surfaces  en  contact  tendent  évi¬ 
demment  à  se  coller  l’une  à  l’autre  et  à  contracter 
des  adhérences;  plus  souvent,  la  secrétion  inter¬ 
rompue  se  rétablit  plus  abondante  ,  le  liquide  sé¬ 
reux  est  plus  épais,  plus  riche  en  albumine;  celle-ci 
forme  des  flocons  et  quelquefois  de  fausses  mem¬ 
branes  ou  couennes  albumineuses. 

) 

Les  inflammations  aiguës  ou  chroniques  de  la 
peau  appelant  les  humeurs  à  la  surface  du  corps  , 
produisent  les  deux  effets  que  voici  :  si  la  phlo¬ 
gose  est  légère  et  se  termine  par  résolution  , 
comme  il  arrive  le  plus  souvent  dans  l’érysipèle, 
la  tension  qu’éprouve  le  tissu  cutané  gorgé  de 
liquides  dérange  la  structure  de  l’épiderme ,  les 
écailles  imbriquées  de  cette  enveloppe  inextensible 
se  détachent  sous  la  forme  d’une  poussière  fari¬ 
neuse.  La  fluxion  inflammatoire  est-elle  plus  con¬ 
sidérable  ,  les  capillaires  exhalent  une  plus  ou 
moins  grande  quantité  de  sérosités,  des  vésicules  se 
forment,  l’épiderme  est  soulevé.  Tei  est  l’effet  de 
l’action  des  vésicatoires;  c’est  ainsi  que  se  forment 
les  phlictènes.  Cette  éruption  se  fait-elle  avec  len- 
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teur  y  il  en  résulté  les  diverses  espèces  d’exanthè¬ 
mes  chroniques ,  les  sucs  dessèches  se  transfor¬ 
ment  en  croûtes  plus  ou  moins  épaisses.  Enfin, 
i’inflammation  de  la  peau  est-elle  partagée  par  le 
tissu  cellulaire  soujacent ,  le  tissu  du  derme  se 
trouve  raréfié  ,  épanoui  et  comme  décomposé  par 
l’inflammation  ;  cet  état  effectue  ce  qu’opère  l’a-^ 
nasarque ,  il  réduit  le  derme  à  la  cellulosité  qui 
forme  son  élément.  La  peau  suppure  alors  à  la 
manière  du  tissu  cellulaire ,  comme  l’on  voit  dans 
les  ahscès ,  etc. 

M.  le  professeur  Pinel  classant  les  phlegma- 
sies  d’apr^ès  les  tissus  affectés,  a  justement  réuni 
celles  du  tissu  cellulaire  avec  les  inflamma¬ 
tions  qui  affectent  les  glandes  dans  leur  paren¬ 
chyme.  En  effet,  le  tissu  cellulaire  forme  comme 
le  moule  et  la  base  de  ce  parenchyme  ;  il  entre 
pour  une  grande  proportion  dans  la  structure  de 
chaque  viscère  :  toutefois  les  produits  de  leur  sup¬ 
puration  ,  quoique  généralement  analogues  a  ceux 
de  la  suppuration  cellulaire  ,  offrent  de  grandes 
variétés;  tels  sont,  par  exemple,  certains  abscès 
du  foie,  où,  a  la  place  d’un  liquide  blanc,  onc¬ 
tueux  ,  légèrement  visqueux,  inodore,  etc.,  on 
trouve  un  liquide  d’une  consistance  et  d’une  cou¬ 
leur  semblables  à  celles  de  la  lie  de  vin.  La  secré- 
I  lion  du  pus  se  fait  par  une  véritable  exhalation  , 

1  chaque  lame  du  tissu  adipeux  est,  dans  ce  travail, 
f  comparable  a  la  plèvre  enflammée  ;  le  produit 
1  varie  suivant  le  lieu  ,  l’intensité  des  causes  ,  la 
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rapidité  ou  la  lenteur  de  rinflammation  (  i  ).  Ce¬ 
pendant  ce  liquide ,  soit  qu’il  provienne  d’une 
phlegmasie  des  membranes  muqueuses  ou  séreu¬ 
ses,  soit  qu’il  naisse  et  s’amasse  dans  le  système 
cellulaire,  a,  comme  la  sérosité  qu’exhale  le  derme 
dans  les  plilegmasies  cutanées ,  la  plus  frappante 
analogie  avec  le  sérum  du  sang.  Le  produit  de  la 
suppuration  de  tous  les  systèmes  d’organes  suscep¬ 
tibles  de  suppurer ,  donne  à  l’analyse  chimique  à 
peu  près  les  mêmes  résultats  ;  c’est  toujours  une 
liqueur  dans  laquelle  l’albumine  est  déjà  dans  un 
état  de  concrétion  ;  elle  renferme  ,  outre  une  ma¬ 
tière  extractive ,  quelque  chose  d’analogue  à  l’adi- 
pocire ,  du  muriate  de  soude  ,  du  phosphate  de 
chaux  et  d’autres  sels  dans  des  proportions  infini¬ 
ment  variables ,  comme  s’en  est  assuré  par  l’ana¬ 
lyse  chimique  M.  Schwilgué  ,  dont  la  médecine 
déplore  en  ce  moment  la  perte  récente  et  préma¬ 
turée. 

Les  tissus  musculaire  et  fibreux,  le  tissu  osseux, 
etc.,  peuvent  suppurer,  parce  que  tous  contien¬ 
nent  du  tissu  cellulaire  ,  cette  base  commune  de 
l’organisation  ;  mais  comme  elle  est ,  dans  chacun 
de  ces  organes,  associée  à  d’autres  élémens  orga¬ 
niques  bien  différens  ,  l’inflammation  donne  nais¬ 
sance  à  différentes  humeurs.  C’est  ainsi  que  des 
infiltrations  gélatino-albumineuses,  des  concrétions 


(i)  Conférez  sur  la  Nature  du  Pus,  tome  4>  Maladies  du 
Système  cellulaire ,  art.  des  absces. 
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îopliacées ,  ont  été  trouvées  à  la  suite  de  l’inflam- 
malion  des  muscles  et  des  parties  ligamenteuses; 
en  un  mot ,  de  même  qu’il  n’est  peut-être  pas  deux 
parties  dans  le  corps  humain  d’une  structure  par¬ 
faitement  Identique  ,  et  qui  jouissent  au  même 
degré  des  propriétés  vitales  ,  soit  dans  Fétat  de 
santé,  soit  durant  les  maladies ,  il  n’est  pas  de  tissu 
dans  lequel  l’inflammation  suive  exactement  la 
même  marche  et  présente  les  mêmes  produits. 

La  terminaison  de  l’inflammation  par  la  secré¬ 
tion  accidentelle  des  liqueurs  puriformes ,  laisse 
après  soi  une  autre  maladie  ,  comme  des  abscès  , 
des  épanchemens  intérieurs ,  des  concrétions  au 
voisinage  des  jointures  (i). 

Mais  il  s’agit  bien  plus  ici  d’étudier  l’inflamma* 
tion ,  en  praticien  qu’en  physiologiste. 

L’inflammation  se  présente  si  fréquemment  dans 
l’étude  et  dans  le  traitement  des  maladies ,  elle  en 
constitue  un  si  grand  nombre ,  et  soit  comme 
1  affection  essentielle,  soit  comme  complication, 
j  ou  même  comme  moyen  curatif,  elle  mérite,  de  la 
!  part  du  praticien,  une  attention  si  particulière, 

!  qu’on  ne  saurait  trop  approfondir  sa  nature ,  et 
i  surtout  déterminer ,  soit  les  diverses  formes  qu’elle 
[j  peut  revêtir,  soit  les  trailemens  variés  qu’elle  ré- 
î  clame.  Les  phlegmasies  occupent  une  place  impor- 

m  m  . .  ■  ■■  ■!■  —  . .  ■Wil  ■WIHWII  iUtt  Miwmmmrnm  mmniwm 

(i)  Ceci  n’est  point  entièrement  applicable  à  Tinflamma- 
î  tion  de  la  peau  et  des  membranes  muqueuses.  La  déposition 
d  des  liquides  à  ces  surfaces  équivaut ,  dans  plusieurs  cas ,  k 
9  leur  complète  éiiBaiuation. 
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tante  dans  toutes  les  Nosologies;  elles  forment  une 
division  particulière  de  maladies  ;  mais  leur  clas¬ 
sification  est-elle  établie  sur  les  fondemensles  plus 
utiles  elles  plus  solides?  Le  professeur  Pinel  a  pris 
pour  base  de  cette  distinction  les  différences  des 
tissus ,  et  les  a  distribuées  en  cinq  ordres  ,  sous  les 
noms  de  phlegmasies  des  membranes  muqueuses  , 
des  membranes  séreuses,  du  tissu  cellulaire  et  des 
organes  parenchymateux,  des  muscles  et  de  la 
peau.  Cet  arrangement  est,  sans  contredît,  le  meil¬ 
leur  de  tous  ceux  qu’on  a  proposés  jusqu’à  ce  jour. 
Mais  s’il  rapproche  une  foule  d’objets  analogues, 
ne  réunit-il  point  beaucoup  de  choses  disparates, 
et  n’est-il  pas  bien  plus  physiologique  que  pra¬ 
tique  ? 

L’angine  s’y  trouve  comprise  dans  l’ordre  des 
phlegmasies  musculaires  (t);  cependant  Tinflamma- 
lion  commence  presque  toujours  par  la  membrane 
muqueuse,  puis  s’étend  aux  muscles  du  pharynx  ;  elle 
appartiendrait  donc, à  plus  juste  titre,  aux  phleg- 
nlasies  muqueuses ,  elle  serait  même  plus  voisine 
des  phlegmasies  du  tissu  cellulaire  et  des  organes 
parenchymateux,puisque  l’inflammation  desamyg¬ 
dales  en  est  le  symptôme  le  plus  ordinaire.  Qu'im¬ 
porte  d’ailleurs ,  que  l’inflammation  ait  son  siège 
dans  la  membrane ,  dans  les  muscles  ,  dans  le  tissu 


(i)  F®  édition  :  dans  les  éditions  sulyantes  elle  se  trcuvG 
rapportée  aux,  phlegmasies  muqueuses  ,  ce  qui  ne  détruit 
aucunement  les  objections  proposées. 
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qui  les  unit,  ou  qui  se  trouve  a  leur  voisinage  ? 
La  nature  ne  se  plie  point  à  ces  distinctions  rigou¬ 
reuses  ,  et  jamais  les  inflammations  ne  sont  aussi 
exactement  limitées  dans  des  tissus  liés  par  une  foule 
de  vaisseaux,  moyens  faciles  d’une  communication 
rapide ,  qu’elles  sont  distinguées  dans  les  classi¬ 
fications.  Cette  considération  anatomique  des  tis¬ 
sus  affectés,  quoiqu’utile  ,  ne  sera  jamais  que  d’une 
importance  secondaire  ;  elle  est  plus  avantageuse 
à  l’élève  qu’au  praticien  ,  qui ,  dans  une  inflamma¬ 
tion  de  la  gorge,  par  exemple,  s’occupe  d’abord  de 
la  cause  de  la  maladie ,  applique  les  antiphlogisti¬ 
ques  aux  angines  idiopathiques ,  fait  vomir,  dans 
les  cas  où  la  maladie  tient  à  l’irritation  sympathique 
de  l’estomac  et  des  organes  biliaires ,  administre  les 
mercuriaux ,  si  l’angine  est  vénérienne,  et  les  to¬ 
niques,  lorsqu’elle  est  gangréneuse. 

Les  inflammations  de  poitrine  fournissent  ma¬ 
tière  aux  mêmes  remarques.  L’analyse  anatomique 
du  tissu  pulmonaire  donne  à  la  vérité  de  justes  idées 
sur  la  nature  des  phlegmasies  dont  les  poumons 
peuvent  être  atteints.  Lecatarre  consiste  dans  l’in¬ 
flammation  delà  membrane  muqueuse  qui  tapisse 
les  voies  aériennes  j  la  péripneumonie  a  son  siège 
dans  le  parenchyme  de  l’organe  et  dans  le  tissu 
:  cellulaire  qui  en  unit  les  divers  lobes  ;  la  pleurésie 
’  réside  dans  la  plèvre  ;  mais ,  outre  qu’il  est  difficile 
|«  de  distinguer  certains  catarres  très-aigus ,  de  la 
I  péripneumonie  ,  le  crachement  de  sang  pouvant 
I  dépendre  du  déchirement  des  petits  vaisseaux  bron- 


chiqi’ies ,  tout  le  monde  est  d’accord  que  la  pleu¬ 
résie  n’est  presque  jamais  bornée  à  la  plèvre ,  mais 
s’étend  aux  couches  les  plus  superficielles  de  la  sub¬ 
stance  pulmonaire.  Enfin,  le  même  Iraitementcon- 
vient  à  ces  trois  inflammations  aiguës  ,  et  surve¬ 
nant  à  un  sujet  robuste,  tandis  que  ,  de  deux  ca- 
tarres,  l’un  peut  indiquer  la  saignée,  tandis  que 
l’autre  exige  l’emploi  des  fortifians  ;  tel  est  celui 
qui  survient  si  fréquemment  chez  les  personnes 
très-avancées  en  âge. 

Une  distinction  des  phlegmasies,  fondée  sur  leur 
nature,  serait  donc  plus  utile ,  et  plus  immédiate¬ 
ment  applicable  a  la  pratique.  C’est  ce  qui  nous  a 
engagé  à  comprendre  dans  quatre  ordres  toutes  les 
inflammations  dont  les  organes  sont  susceptibles. 
Les  plus  fréquentes  sont  les  inflammations  idio» 
pathiques.  Elles  sont  caractérisées,  i®  par  l’action 
de  leur  cause,  qui  s’exerce  dans  l’endroit  même  où 
l’inflammation  se  développe  ;  a®  par  leur  but , 
qui  est  toujours  salutaire,  sans  que  leur  résultat  le 
soit  constamment.  11  n’est  aucun  organe  du  corps, 
à  l’exception  des  parties  épidermoïques  et  de  cer¬ 
tains  tendons  secs  et  grêles  ,  qui  ne  puisse  devenir 
le  siège  de  ces  réactions  vitales  par  lesquelles  la 
nature  tend  à  repousser  un  agent  nuisible. 

Après  ,  viennent  les  inflammations  sympa-- 
tJiiques ,  caractérisées  ,  i®  par  l’action  de  leur 
cause ,  qui  se  passe  dans  un  organe  éloigné  de  celui 
où  elles  existent  ;  2®  parce  qu’elles  sont  sans  uti¬ 
lité.  Telles  sont  les  érysipèles  bilieuses  produites 
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OU  entretenues  parFirritation  des  premières  voies 
les  pleure'sies,  les  angines  bilieuses ^  etc. 

Les  inflammations  spécifiques  se  distinguent 
éminemment  des  précédentes,  en  ce  qu’elles  dépen¬ 
dent  d’une  cause  sui  generis  ^  et  tiennent  a  imo 
disposition  particulière ,  qui  se  combat  par  cer¬ 
tains  remèdes  dont  l’expérience  a  constaté  les  ver¬ 
tus.  Dans  cet  ordre  ,  se  rangent  les  inflamnVations 
vénérienne ,  dartreuse,  variolique,  vaccinale  ,  etc. 

Enfin  ,  il  est  un  ordre  d’inflammations  qu’il  faut 
nommer  gangréneuses ,  parce  que  la  gangrène  en 
est  la  terminaison  essentielle  et  comme  inévitable. 
Si  ces  inflammations  ne  sont  pas  exclusivement 
gangréneuses  ,  elles  le  sont  nécessairement.  La 
mort  d’un  organe  peut  être  en  effet  la  suite  de  son 
gonflement  inflammatoire  porté  au  delà  de  toute 
limite.  C’est  ainsi  que  la  vie  s’éteint  dans  un  mem¬ 
bre  violemment  gonflé  à  la  suite  d’une  contusion 
excessivé,  dans  laquelle  les  parties  moîles  ont  été 
déchirées ,  et  les  os  réduits  en  esquilles;  l’excès  du 
mouvement  en  amène  la  cessation. 

Dans  les  inflammations  gangréneuses,  telles  que 
la  pustule  maligne,  l’anthrax,  etc.  ,1a  gangrène  tient 
à  la  faiblesse  ;  elle  est  le  résultat  du  défaut  d’har¬ 
monie  entre  l’état  général  des  forces  et  celui  de  la 
partie  affectée.  Pour  qu’une  inflammation  parcoure 
heureusement  ses  diverses  périodes,  et  tende  aune 
terminaison  avantageuse ,  il  est  indispensable  que 
l’excitation  locale  soit  plus  ou  moins  partagée  par 
le  système  circulatoire  j  l’appareil  Inflammatoire  , 
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si  l’on  peut  ainsi  dire,  se  compose  du  mouvement 
local  et  de  la  reaction  generale,  nécessaire  pour 
soutenir  le  travail  dont  la  partie  enflammée  devient 
le  siège.  Ce  concours  des  forces  générales  manque 
dans  toutes  les  inflammations  gangréneuses  ou  ma¬ 
lignes  des  auteurs.  Tandis  qu’un  charbon  affreux 
détruit  avec  des  douleurs  brûlantes  Forgane  qu’il 
affecte ,  le  pouls  reste  faible  et  lent  ;  il  y  a  prostra¬ 
tion  ,  preuve  que  le  reste  de  l’économie  ne  parti¬ 
cipe  point  à  l’inflammation.  Faute  de  cet  accord  , 
la  gangrène  étend  au  loin  ses  ravages  ,  et  ne  s’ar¬ 
rête  qu’au  moment  où  les  forces  circulatoires  ra¬ 
nimées  viennent  poser  par  un  cercle  inflammatoire 
la  ligne  de  démarcation  qui  doit  séparer  les  parties 
mortes  de  celles  où  subsiste  encore  la  vie. 

1.  Les  inflammations  idiopathiques,  soit  aigues  , 
soit  chroniques ,  sont  soumises  à  deux  méthodes 
générales  de  traitement  :  l’organe  affecté  est  peu 
essentiel  à  la  vie  ;  on  abandonne  a  la  nature  le  soin 
de  la  guérison.  Cet  organe  remplit  des  fonctions 
importantes  ,  son  tissu  très-délicat  peut  être  facile¬ 
ment  désorganisé  par  l’afflux  d’une  trop  grande 
quantité  de  sang;  la  médecine  expectante  doit  faire 
place  à  une  médecine  active  ;  il  faut  combattre 
l’état  inflammatoire  ,  faire  avorter ,  s’il  se  peut,  cet 
effort ,  par  lequel  l’existence  du  malade  se  trouve 
compromise. 

Une  personne  sortant  d’un  lieu  échauffé,  passe 
dans  une  atmosphère  Irès-froide  ;  tout  à  coup  la 
transpiration  pulmonaire  se  trouve  arrêtée  par 
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Pimpressioa  vive  qui  résulte  de  l’iiitroduclion  d’ua 
air  glacial  dans  les  poumons;  la  membrane  mu-» 
queuse  des  voies  aériennes  irritée  s’enflamme  ,  la 
secrétion  du  mucus ,  d’abord  suspendue ,  se  rétablit 
plus  abondante  et  plus  liquide  que  dans  l’état  or¬ 
dinaire,  puis  revient  peu  à  peu  à  ses  qualités  ac¬ 
coutumées  ;  le  repos  ,  une  douce  température  ^ 
l’usage  de  quelques  boissons  chaudes  et  délayantes, 
suffisent  pour  calmer  les  quintes  trop  vives  de  la 
toux,  et  conduire  la  maJadie  jusqu’à  sa  guérison  , 
dont  tout  l’honneur  appartient  à  la  nature.  On  ap¬ 
pelle  naturelles  ces  méthodes  de  traitement  dans 
lesquelles  on  abandonne  la  nature  à  elle-même ,  en 
se  bornant  au  soin  d’écarter  les  obstacles  qui  pour-» 
raient  retarder  une  solution  heureuse. 

Mais  J  qu’au  lieu  d’une  simple  inflammation  de 
la  membrane  muqueuse  des  bronches  ,  le  tissu, 
pulmonaire  soit  lui-même  enflammé  par  l’impres¬ 
sion  plus  vive  que  ressent  une  personne  plus  sen¬ 
sible  d’un  changement  trop  brusque  dans  la  tem¬ 
pérature;  le  sang,  qui  fait  irruption  dans  le  poumoni 
irrité ,  déchire  son  tissu  trop  délicat ,  affaisse  les 
cellules  aériennes,  et  convertit  sa  substance  spon¬ 
gieuse  en  une  sorte  de  chair  analogue  au  paren¬ 
chyme  du  foie ,  comme  l’indique  le  terme  d’hépa¬ 
tisation  ,  par  lequel  on  a  désigné  cet  effet  de  l’in¬ 
flammation  pulmonaire.  Cette  désorganisation  des 
poumons  amène  promptement  la  mort  ;  car  Fair 
ne  pouvant  plus  être  admis  dans  leur  tissu  engorgé, 
\  les  combinaisons  respiratoires ,  mdispensables  à 
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l’entretien  de  la  vie ,  cessent  de  s’effectuer;  le  sang^ 
d’ailleurs ,  ne  peut  passer  librement  du  côté  droit  du 
cœur  dans  ses  cavités  gauches  à  travers  les  poumons 
devenus  durs  et  compactes  ;  il  faut  donc  troubler 
la  nature  dans  la  réaction  quelle  suscite  ,  arrêter, 
ou  du  moins  modérer  ses  efforts  par  des  sai¬ 
gnées  copieuses  et  répétées  ,  etc.  Cette  méthode  se 
nomme  perturbatrice ,  A  l’exception  des  catarres 
point  trop  aigus  ,  presque  toutes  les  inflamma¬ 
tions  internes,  soit  aigues,  soit  chroniques ,  en 
exigent  l’emploi  :  l’inflammation  lente  du  péri¬ 
toine  le  réclame ,  comme  l’inflammation  aigue  de 
la  plèvre ,  etc. 

Ces  deux  méthodes  trouvent  également  leur 
application  dans  les  inflammations  extérieures  ou 
chirurgicales.  On  traite  suivant  la  méthode  na¬ 
turelle  ,  les  phlegmons  situés  dans  une  partie  où 
la  suppuration  n’entraîne  aucun  danger  :  on  favo¬ 
rise  cette  terminaison  par  la  diète ,  les  cataplasmes 
émolliens.  On  se  contente  de  diriger  la  marche 
delà  nature,  de  la  modérer  lorsqu’elle  est  trop 
vive  ,  de  l’activer  quand  elle  met  trop  de  len¬ 
teur  ;  on  respecte  sa  tendance  ,  on  favorise  ses 
efforts. 

Le  phlegmon  a-t-il  au  contraire  son  siège  dans 
un  endroit  où  la  suppuration  peut  occasionner  un 
délabrement  funeste ,  comme  aux  environs  de 
l’anus  ;  existe-t-il  dans  une  partie  dont  la  structure 
est  telle  que  les  douleurs  sont  intolérables,  comme 
dans  le  panaris  ;  sa  cause,  sans  cesse  croissante. 
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peut-elle  être  évacuée ,  on  incise  la  tumeur  au 
moment  même  où  elle  commence  à  se  déve¬ 
lopper^  et,  sans  attendre  ses  progrès  ultérieurs  , 
on  fait  avorter  rinflammation  pour  prévenir  de 
plus  grands  désordres. 

Les  succès  dans  le  traitement  répondent  à  la 
promptitude  avec  laquelle  on  administre  les  se¬ 
cours.  Si  Ton  saigne  dans  la  péripneumonie ,  au 
moment  même  où  la  douleur  et  le  crachement  du 
sang  annoncent  que  rengorgement  inflammatoire 
s’établit,  à  cette  époque  où  le  déchirement  des 
vaisseaux  n’est  point  encore  le  résultat  de  Firrup- 
tion  des  liquides,  Finflammation  modérée  est  dé¬ 
sormais  sans  danger;  elle  est  mortelle  si  Fon  attend 
la  désorganisation  du  parenchyme.  De  même  un 
phlegmon  à  la  marge  de  Fanus,  étant  incisé  de 
bonne  heure,  le  tissu  cellulaire  qui  environne 
l’extrémité  inférieure  du  rectum  n’est  pas  détruit 
par  la  suppuration,  cet  intestin  n’est  point  dénudé, 
une  fistule  n’en  est  pas  la  suite,  etc. 

Ainsi  donc ,  pour  nous  résumer  sur  les  inflam¬ 
mations  idiopathiques,  elles  exigent  le  traitement 
débilitant,  improprement  appelé  antiphlogistique, 
et  ce  traitement  doit  être  appliqué  suivant  deux 
méthodes,  naturelle  ou  perturbatrice  y  selon  le 
danger  qu’entraîne  l’inflammation. 

IL  Les  inflammations  sympathiques,  c’est-à-dire, 
dépendantes  d’une  cause  éloignée  de  la  partie  où 
elles  existent,  tiennent  presque  toujours  à  Fétat 
saburral  de  l’estomac,  ou  bien  à  l’irritation  d€:S 
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organes  biliaires;  telles  sont  les  érysipèles  et  les 
furoncles  :  c’est  par  les  évacuans  qu’on  les  fait 
cesser.  Ainsi,  l’administration  d’un  vomitif,  l’émé¬ 
tique  en  lavage,  sont  les  remèdes  ordinaires  de 
l’érysipèle  pour  laquelle  tout  topique  est  presque 
inutile.  Des  purgatifs  répétés  détruisent  cette  dis¬ 
position  gastrique  qui  paraît  donner  naissance  aux 
^  furoncles.  Les  mêmes  remèdes  conviennent  dans 
certaines  fluxions  de  poitrine,  à  bon  droit  nom» 
mées  bilieuses ,  etc. 

Dans  lés  inflammations  de  l’ordre  précédent,  le 
but  de  la  nature  est  évidemment  salutaire  ;  elle 
oppose  à  l’action  d’un  agent  nuisible  un  dévelop¬ 
pement  plus  marqué  des  forces  vitales  t  quoique 
l’effet  de  cette  sorte  de  lutte  soit  trop  souvent 
mortel  dans  les  cas  où  elle  se  livre  dans  un  viscère, 
on  ne  peut  méconnaître  son  évidente  utilité.  Seu¬ 
lement  ,  le  danger  qui  les  accompagne  prouve  assez 
combien  est  grande  l’erreur  des  animistes,  lors¬ 
qu’ils  supposent  toutes  les  actions  vitales  régies 
par  un  principe  intelligent,  chargé  de  veiller  à 
la  conservation  du  corps  ,  soit  en  santé ,  soit  pen¬ 
dant  les  maladies.  Dans  les  inflammations  sym¬ 
pathiques,  au  contraire,  la  nature  semble  se  mé¬ 
prendre  sur  les  moyens  de  faire  cesser  l’embarras, 
puisqu’elle  déploie  ses  forces  dans  un  point  éloigné 
de  celui  où  réside  l’agent  qui  l’opprime. 

III.  Les  inflammations  idiopathiques  et  sympa¬ 
thiques  se  prêtent  à  des  méthodes  rationnelles  de 
traitement.  Celui  des  inflammations  spécifiques  esl 
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au  contraire  presque  entièrement  livré  à  Tempi- 
risme.  L’expérience  seule,  en  constatant  les  vertus 
de  certaines  substances  ou  de  certaines  pratiques , 
a  appris  à  combattre  la  maladie  vénérienne  par  le 
mercure  et  quelques  autres  médicamens;  elle  seule 
a  fait  connaître  les  avantages  de  l’inoculation,  et 
les  inestimables  bienfaits  de  la  vaccine.  Ces  inflam¬ 
mations  réclament  des  méthodes  spéciales ,  et  ne 
cèdent  qu’à  certains  remèdes.  C’est  ainsi  que  l’in- 
fiammation  vénérienne  de  la  goi’ge  subsiste  et  ré¬ 
cidive,  si  l’on  se  contente  de  la  combattre  par  la 
saignée  ou  les  évacuans,  et  ne  disparait  tout  à  fait 
que  par /la  guérison  de  la  syphilis. 

Les  phlegmasies  spécifiques  dépendent  toutes  de 
Faction  de  certains  principes  contagieux,  suscep¬ 
tibles  de  se  mêler  à  nos  liquides.  Néanmoins  le  sang 
n’offre  jamais  des  qualités  virulentes;  les  divers 
virus  exercent  leurs  ravages  sur  le  système  lym¬ 
phatique  qui  les  absorbe.  C’est  aussi  sur  ce  sys¬ 
tème  qu’agissent  principalement  les  remèdes  à 
Faide  desquels  on  les  combat.  Le  sang  des  véné¬ 
riens,  des  hydrophobes,  des  pestiférés,  ne  peut 
servir  à  l’inoculation  de  ces  maladies  ;  mille  faits 
l’attestent.  La  lymphe  altérée  par  le  mélange  des 
principes  hétérogènes  ,  les  porte ,  il  est  vrai ,  dans 
la  masse  du  sang  ;  mais  ils  y  sont  bientôt  altérés, 
neutralisés  ou  détruits,  moins  par  la  rapidité  du 
mouvement  circulatoire,  la  vive  agitation  du  li¬ 
quide,  la  collision  de  ses  molécules ,  que  par  Foxi- 
dalion  qu’ils  éprouvent  dans  le  poumoil,  au  mo^ 
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ment  même  où  ils  viennent  d’être  mêlés  au  sang. 

'  L’oxigène  paraît  être  la  substance  la  plus  ca¬ 
pable  de  dénaturer  les  venins  ;  la  cautérisation  des 
plaies  envenimées ,  par  le  moyen  du  feu  et  des  caus¬ 
tiques  ,  ne  fait  que  combiner  l’oxigène  avec  le  poi¬ 
son  dont  il  émousse  l’activité.  Les  meilleurs  caus¬ 
tiques  sont  ceux  qui  cèdent  le  plus  facilement  et 
ie  plus  promptement  une  grande  quantité  de  ce 
principe  ^  tels  le  muriate  mercuriel  oxigéné,  l’acide 
nitrique.  L’acide  muriatique  oxigéné  est  le  meil¬ 
leur  antidote  contre  toute  espèce  de  méphitisme; 
on  éteint  l’activité  du  virus  syphilitique,  en  le  tri¬ 
turant  avec  un  oxide  de  mercure;  les  virus  varlo* 
îique  et  vaccinal  exposés  à  l’air,  perdent  leurs  qua^ 
îités  contagieuses  :  on  ne  peut  inoculer  la  vaccine, 
lorsque  la  pointe  de  la  lancette  est  oxidée.  La  ven¬ 
tilation  est  le  meilleur  moyen  de  purifier  les  vête- 
mens  dont  se  sont  servis  les  pestiférés*  Tout  porte 
donc  à  croire  que  Foxigène  absorbé  par  la  respi¬ 
ration,  corrige  ou  détruit  les  virus  que  la  lymphe 
introduit  dans  ie  système  des  vaisseaux  circula¬ 
toires. 

C’est  pour  avoir  placé  dans  le  sang  les  diverses 
altérations  des  liquides  ,  que  les  partisans  de  la  mé¬ 
decine  humorale  ont  succombé  dans  leurs  disputes 
contre  les  solidistes.  11  n’a  pas  été  difficile  de  leur 
prouver  que  le  sang  était  exempt  de  toute  acrimo¬ 
nie,  lorsque  les  humeurs  lymphatiques  étaient  évi¬ 
demment  altérées.  On  pourrait  dire  qu’ils  n’ont 
été  vaincus  dans  cette  guerre,  que  pour  avoir 


E'ï’  DÊ  SES  DIVERS  MODES.  i05 

mal  choisi  le  champ  du  combat.  Terminons  cette 
digression,  et  passons  de  suite  aux  inflammations 
gangre'neuses. 

IV.  Nous  les  avons  déjà  distinguées  de  celles  où. 
la  mort  ne  survient  que  par  Fexcès  de  Finflapima- 
tion  ;  car,  comme  toute  inflammation  peut  être  ex¬ 
cessive  ,  toutes  peuvent  se  terminer  par  la  gangrène. 
Mais  celles  qui  tendent  à  cette  terminaison,  méri¬ 
tent  bien  déformer  un  ordre  particulier  et  distinct. 
La  gangrène  survient,  dans  les  premières,  par 
Fexcès  des  forces ,  elle  dépend  ici  de  Fexcès  de  la 
faiblesse;  les  débilitans,  la  saignée  ,  peuvent  seuls 
empêcher  la  gangrène  dans  le  premier  cas;  on  ne 
la  prévient  quen  modérant  l’inflammation,  qu’il 
faut  au  contraire  activer  dans  celui-ci ,  par  Fad- 
ministration  des  toniques  et  des  applications  irri¬ 
tantes.  C’est  ainsi  que,  dans  le  traitement  de  Fan- 
thrax  et  de  la  pustule  maligne ,  le  chirurgien  expé¬ 
rimenté  ne  se  laisse  point  tromper  par  les  appa¬ 
rences  trompeuses  d’une  inflammation  de  mau¬ 
vaise  nature ,  ne  prescrit  point  la  saignée ,  mortelle 
en  pareil  cas  ,  et  ne  couvre  pas  la  tumeur  d’un  ca¬ 
taplasme  relâchant,  qui  ne  ferait  qu’augmenter  la 
faiblesse ,  mais^’ordonne  les  cordiaux  les  plus  éner¬ 
giques  ,  tandis  qu’il  applique  les  irritans,  ou  même 
le  caustique  ,  sur  la  partie  enflammée.  Cette  cauté¬ 
risation  parle  moyen  du  feu,  du  muriate  d’an™ 
timoine  liquide,  ou  de  Facide  sulfurique,  est 
indispensable  dans  le  traitement  du  charbon  et  de 


la  pustule  maligne.  Les  remèdes  fortifians ,  les  ca¬ 
taplasmes  faits  avec  des  substances  âcres  et  irri¬ 
tantes,  ne  suffisent  point  pour  réveiller  Faction 
vitale  engourdie.  Il  faut  cautériser  la  partie  frap¬ 
pée  d’inflammation  gangréneuse,  c'est  le  seul 
moyen  de  borner  les  ravages  de  la  gangrène.  On 
doit  sacrifier  une  portion  a  la  conservation  du 
tout.  J’ai  nombre  de  fois  arrêté,  par  l’application 
du  muriate  d’antimoine  liquide ,  les  progrès  de 
la  gangrène  dans  ces  anthrax  de  la  face  ,  extrême¬ 
ment  communs  à  l’hôpital  St. -Louis,  où,  dans  les 
premiers  tems  de  mon  séjour,  on  envoyait  tous 
les  malades  atteints  d’affections  charbonneuses. 

Dans  ces  cas  ,  Fadministration  du  vin,  pris  pour 
boisson  ordinaire  ,  les  juleps  camphrés,  les  potions 
cordiales,  doivent  être  combinés  avec  l’application 
des  caustiques  :  on  ne  saurait  trop  multiplier  les 
secours,  quand  le  péril  est  extrême. 

Toute  inflammation  dans  laquelle  la  langueur 
des  forces  circulatoires  est  annoncée  par  la  faiblesse 
du  pouls,  rentre  dans  l’ordre  des  inflammations 
gangréneuses  ,  puisqu’elles  sont  caractérisées  par 
la  co-existence  de  Fadynamie  générale,  et  d’une 
excitation  locale  ;  toutes  aussi  réclament  le  traite¬ 
ment  fortifiant.  J’ai  vu  la  gangrène  frapper  la 
verge  ,  chez  deux  individus  attaqués  d’une  fièvre 
adynamique  pendant  le  cours  d’une  blénorrha- 
gie.  Lors  donc  que  ia  prostration  des  forces  vient 
compliquer  une  inflammation ,  quel  que  soit  son 
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Sîëge ,  ne  craignez  point  de  l’augmenter  par  l’em¬ 
ploi  des  toniques. 

Ce  n’est  pas  seulement  à  la  faiblesse  du  pouls  ^ 
à  la  prostration  des  forces^  que  l’on  reconnaît  les 
inflammations  gangreneuses,  telles  que  l’anthrax 
et  la  pustule  maligne  ;  l’aspect  de  la  partie  affectée, 
les  causes  à  l’influence  desquelles  les  malades  ont 
été  soumis  ,  servent  à  les  faire  distinguer  des 
autres  inflammations.  Ainsi,  la  couleur  du  char¬ 
bon  est  livide ,  la  rougeur  inflammatoire ,  exacte¬ 
ment  limitée,  ne  se  dissipe  pas  insensiblement  en 
allant  du  centre  vers  la  circonférence  }  dans  la 
pustule  nialigne,  une  phlictaine  se  forme  ,  la  peau 
se  colore  d’un  rouge  pâle,  l’enflure  semble  autant 
œdémateuse  qu’inflammatoire  ;  enfin  la  partie  af¬ 
fectée  offre  un  aspect  cadavéreux,  que  les  latins  ont 
exprimée  par  le  terme  de  chairs  lurides. 

Après  avoir  défini  l’inflammation ,  étudié  ses 
phénomènes  caractéristiques,  parlé  de  ses  diverses 
terminaisons ,  traité  de  ses  différences,  suivant  les 
tissus  affectés  ,  et  suivant  le  génie  ou  la  nature 
essentielle  de  la  maladie ,  il  convient  d’appliquer 
les  principes  que  nous  avons  établis  aux  inflam¬ 
mations  dont  l’histoire  et  le  traitement  appartien¬ 
nent  spécialement  à  la  chirurgie  ;  ce  sont  le  phleg¬ 
mon  ,  l’érysipèle  ,  le  furoncle  ,  l’anthrax  et  la  pus¬ 
tule  maligne.  Ces  diverses  espèces  d’inflammations 
appartiennent  également  h  la  médecine  ;  nouvelle 
preuve  de  l’indivisibilité  de  ces  deux  branches  du 
même  art. 
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^  DU  PHLEGMON. 

On  donne  le  nom  de  phlegmon,  mot  dérivé 
du  grec  phlego  ,  je  brûle ,  à  Fiaflammation  du 
tissu  cellulaire;  et  comme  ce  tissu  entre  dans 
presque  toutes  les  parties  de  Forganisation,  qu’il 
paraît  surtout  contribuer  essentiellement  à  la 
formation  du  parenchyme  ou  tissu  propre  des 
viscères  et  des  glandes ,  l’inflammation  phleg- 
moneuse  est  une  des  espèces  de  phlegmasLes  les 
plus  fréquentes.  La  péripneumonie,  l’hépatite,  le 
néphrite ,  etc. ,  lui  appartiennent  ;  mais  il  ne  sera 
question  dans  cet  article  que  du  phlegmon  ex¬ 
terne  ,  soit  qu’il  ait  son  siège  dans  le  tissu  cellu¬ 
laire  soucutané  ,  soit  qu’il  s’étende  à  celui  qui 
sert  de  gaine  aux  muscles  ,  lie  ces  organes  aux 
vaisseaux ,  ou  meme  entre  dans  la  structure  des 
diverses  parties  constituantes  de  nos  membres. 

La  cause  du  phlegmon  est  toujours  locale,  c’est- 
à-dire,  qu’elle  agit  sur  l’endroit  même  où  l’inflam¬ 
mation  se  développe.  Telle  une  épine  enfoncée 
dans  nos  parties,  les  matières  fécales  ou  les  urines 
s’échappant  de  leurs  réservoirs  déchirés  et  s’in¬ 
filtrant  dans  le  tissu  cellulaire  environnant,  tout 
choc  qui  produit  une  contusion  profonde,  etc.  : 
de  ces  causes  résulte  une  tumeur  plus  ou  moins 
considérable,  mais  toujours  plus  grande  que  dans 
toute  autre  espèce  d’inflammation  ;  son  volume 
mi  relatif  à  Fabondaiice  de  tissu  cellulaire  dans  la 
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partie  malade.  La  rougeur  vive  dans  le  centre  de 
la  tumeur ,  s'étend  par  degres  vers  la  circonfë  - 
rence^  et  se  confond  par  nuances  insensiLles  avec 
la  couleur  de  la  peau  ;  la  chaleur  est  halitueuse  ou 
semblable  à  celle  que  produirait  la  vapeur  de 
l’eau  bouillante  ,  la  douleur  est  pulsative.  Le 
phlegmon  offre  des  pulsations  isochrones  aux 
battemens  du  pouls  ;  l’ensemble  des  capillaires 
dilates  produit  ce  mouvement  senti  par  le  malade, 
et  que  le  médecin  reconnaît  sans  peine  en  tou¬ 
chant  la  tumeur.  Si  le  phlegmon  a  peu  d’ëtendue 
et  ne  s’accompagne  que  d’une  douleur  modërëe, 
la  scène  des  dërangemens  se  borne  à  la  partie 
malade.  Dans  le  cas  contraire,  l’affection  locale 
se  généralise  en  quelque  manière.  Le  sj sterne 
circulatoire  partage  l’excitation  ,  la  fièvre  angèio- 
nique  ou  "inflammatoire  accompagne  l’infîam- 
mation.  Le  phlegmon  commence  par  le  tissu  cel¬ 
lulaire  et  s’étend  à  la  peau  dont  il  épanouit  le 
tissu,  en  séparant  les  lames  cellulaires  qui  la  for-7 
ment  par  leur  rapprochement  plus  intime.  Dans 
l’érysipèle  phlegmoneuse,  c’est  par  la  peau  que 
l’inflammatioh  commence  ;  elle  s’étend  ensuite  au 
tissu  cellulaire  soujacent. 

Le  phlegmon  tend  naturellement  à  la  suppu¬ 
ration.  La  secrétion  d’un  fluide  blanc,  opaque, 
inodore,  et  dont  les  qualités  varient  principale¬ 
ment  selon  la  lenteur  ou  la  rapidité  de  l’inflam¬ 
mation,  est  la  seule  terminaison  naturelle  de  cette 
espèce  de  phlegraasie,  La  résolution  suppose. 
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en  effet,  une  inflammation,  en  quelque  manière 
avortée ,  c’est-à»dire,  dont  les  symptômes  n’ont  pu 
avoir  leur  plein  et  entier  développement,  soit  par 
défaut  d’énergie  dans  les  causes,  soit  par  l’obs-^ 
tacle  que  des  méthodes  perturbatrices  de  traite¬ 
ment  ont  opposé  au  cours  ordinaire  de  la  ma¬ 
ladie.  La  délitescence,  l’induration  et  la  gangrène 
doivent  être  regardées  comme  des  accidens  ,*  c’est 
doirb  à  se  changer  en  abscès  par  la  suppuration,  que 
sont  disposées  les  tumeurs  phlegmoneuses.  Après 
ce  que  nous  avons  exposé  sur  les  phénomènes  de 
l’inflammation  considérée  en  général,  de  plus  longs 
détails  sur  l’histoire  du  phlegmon  deviendraient 
superflus;  c’est  pourquoi  nous  nous  hâtons  de 
passer  à  sa  thérapeutique ,  après  avoir  toutefois 
dit  deux  mots  des  conditions  qui  disposent  â  l’in¬ 
flammation,  et  favorisent  son  développement. 
Ses  causés,  nommées  prédisposantes  ou  éloignées 
par  les  pathologistes,  sont  tout  ce  qui  augmente 
la  force  et  l’activité  du  système  circulatoire,  tout 
ce  qui  tend  a  rendre  prédominante  l’action  des 
vaisseaux  sanguins  :  ainsi ,  le  tempérament  san¬ 
guin,  le  printems,  la  jeunesse,  l’époque  de  la 
puberté  dans  les  deux  sexes,  et  enfin,  la  pléthore 
générale  ou  locale.  11  est  bon  d’expliquer  ce  qu’on 
entend  par  ce  dernier  état. 

La  pléthore  ou  plénitude  du  système  sanguin 
existe  toutes  les  fois  quelecœur  et  les  vaisseaux  sont 
remplis  d’une  quantité  de  sang  supérieure  à  celle 
qu’ils  doivent  naturellement  contenir,  et  qu’exi- 
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gent  les  besoins  de  l’économie.  Dans  cet  état  de 
redondance  des  sucs  ^  les  humeurs  superflues  en¬ 
gorgent  tous  les  tissus  ;  un  sang  plus  abondant 
porte  dans  tous  nos  organes  une  trop  forte  exci¬ 
tation.  Quelques-uns,  comme  le  cerveau,  peu¬ 
vent  néanmoins  se  trouver  opprimés  et  gênés  dans 
leurs  fonctions  ,  par  l’excessive  réplétion  de  leurs 
vaisseaux.  On  conçoit  aisément  comment,  dans 
cet  état ,  les  capillaires  surchargés  sont  prochai-^ 
nement  disposés  à  l’exaltation  inflammatoire. 

La  pléthore  sanguine  naît  du  défaut  d’équilibre 
entre  les  pertes  et  les  réparations  :  ainsi ,  l’usage 
d’une  nourriture  copieuse  et  succulente,  joint  à 
un  parfait  repos  de  i’esprit ,  ainsi  qu’à  l’exercice 
modéré  du  corps,  la  déterminent.  La  cessation' 
d’une  hémorragie  habituelle,  la  suppression  des 
menstrues,  l’interruption  des  saignées  périodiques 
auxquelles  certains  individus  se  soumettent,  ten¬ 
dent  également  à  la  produire.  Enfin,  la  répartition 
dusang  entre  les  diverses  parties  du  corps ,  pouvant 
I  être  inégale,  puisque  ce  partage  est  réglé  par  la  sen- 
i  sibilité  des  organes,  sensibilité  dont  les  modes  va- 
:  rient  à  chaque  instant,  la  pléthore  doit  être  générale 
i  ou  locale;  et  des  individus  chez  qui  le  sang  est  à 
j  peine  en  quantité  suffisante ,  peuvent  avoir  cer- 

Itaines  parties  de  leur  corps  dans  un  état  de  plé¬ 
thore  locale  ou  relative.  C’est  ainsi  qu’un  illustre 
professeur  de  cette  école,  après  une  vie  passée  au 
milieu  des  méditations  les  plus  abstraites,  et  des 
I  travaux  de  l’esprit  les  plus  opiniâtres,  faisant  de 
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son  cerveau  un  centre  habituel  de  fluxion,  a  fini  pap 
déterminer  une  direction  si  prononcée  du  sang 
vers  cet  organe ,  que  la  petite  quantité  de  ce  li¬ 
quide  renfermé  dans  tous  les  vaisseaux,  fait  sans 
cesse  irruption  vers  la  tête,  résiste  àtous  les  moyens 
de  dérivation  employés,  et  menace  continuelle¬ 
ment  de  terminer  par  Fapoplexie  des  jours  si  pré¬ 
cieux  pour  la  médecine,  la  philosophie  et  l’amitié. 
Toute  partie  où  l’irritation  attire  et  fixe  les  hu¬ 
meurs,  est  dans  un  état  de  pléthore  locale  ou  re¬ 
lative.  Il  est  tems  d’aborder  le  traitement  du 
phlegmon. 

Nous  avons  vu  précédemment  que  les  méthodes 
perturbatrices  lui  étaient  applicables  dans  certains 
cas ,  lorsque  le  développement  de  l’inflammation 
entraîne  un  danger  évident  :  il  n’est  ici  question 
que  des  méthodes  naturelles,  propres  à  dissiper 
rinflammation ,  à  la  résoudre  dans  les  cas  où  ses 
causes  auraient  agi  avec  peu  d’intensité,  ou  bien  la 
conduire  à  suppuration. 

Les  moyens  empruntés  à  l’hygiène ,  à  la  phar¬ 
macie  et  à  la  chirurgie ,  conviennent  au  traite¬ 
ment  du  phlegmon  •  et  d’abord ,  les  soins  hygié¬ 
niques  consistent  dans  l’usage  bien  ordonné  des 
.six  choses  improprement  appelées  non  jiaturelLes. 
L’air  que  respire  le  malade  sera  tempéré ,  chaud 
en  hiver  ,  frais  en  été  ;  il  sera  couvert  de  manière 
à  entretenir  une  transpiration  douce  et  égale  ,  et 
mis  à  la  diète  des  maladies  aigues ,  laquelle ,  comme 
on  sait,  consiste  dans  de  simples  bouillons,  des 
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potages  5  quelques  fruits  cuits  ,  et  autres  alimens 
d’une  digestion  facile.  Cette  abstinence  des  alimens 
solides,  d’une  élaboration  pénible ,  est  commandée 
par  la  connaissance  de  cette  loi  physiologique, 
qu’il  est  impossible  à  la  nature  d’accomplir  à  la 
fois  deux  opérations  importantes ,  de  telle  sorte 
que  le  travail  de  la  digestion  dérangeant  l’appareil 
morbifique,  distraira  les  forces  nécessaires  au  cours 
favorable  de  la  maladie,  ou  sera  empêché  par 
celle-ci.  Les  boissons  seront  au  contraire  copieuses, 
délayantes,  acidulés  ,  afin  que  ,  mêlées  au  sang  , 
elles  diminuent  la  quantité  relative  de  ses  prin¬ 
cipes  excitans  ^  en  les  étendant  dans  une  grande 
proportion  de  véhicule. 

l^es  solidistes  les  plus  outrés  ne  peuvent  refuser 
d'admettre  que  le  sang  dépouillé  de  Sa  sérosité  par 
une  transpiration  plus  >aboîidanle  ,  n’ait  besoin 
d’être  incessamment  délayé  par  rintroduction  de 
principes  aqueux  ;  faute  de  quoi  ,  ses  élémens 
salins,  alcalins  et  autres,  de  plus  en  plus  rap¬ 
prochés  ,  porteraient  à  l’excès  l’excitation  inté¬ 
rieure  déjà  trop  vive.  La  limonade  ,  le  jus  de 
groseille,  l’orgeat,  le  sirop  de  vinaigre,-  la  ti¬ 
sane  d’orge ,  seront  employés  dans  ce  but  durant 
l’été;  l’hiver,  les  infusions  chaudes  de  fleurs  de 
violette,  de  mauve  ,  etc. ,  leur  sont  préférables. 

Les  excrétions  seront  favorisées,  la  liberté  du 
ventre  entretenue  par  des  boissons  délayantes ,  par 
les  clyslères ,  et  même  par  de  légers  laxatifs  , 
comme  les  sels  neutres  dissous  dans  une  grande 
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quantité  d’eau  ,  les  pruneaux ,  le  tamarin  ,  la 
manne  ,  etc.  Les  purgatifs  drastiques  ne  con¬ 
viennent  pas  dans  la  période  inflammatoire  :  ils 
tendent  à  accroître  l’irritation  et  la  chaleur  déjà 
immodérée  ;  ils  peuvent  en  outre  déterminer 
l’inflammation  du  tube  intestinal ,  occasionner  , 
comme  on  l’a  vu^  des  flux  de  sang  dyssentériques , 
et  jusqu’à  des  péritonites. 

Enfin  ,  le  repos  le  plus  parfait  du  corps  et  de 
l’esprit  est  d’une  nécessité  trop  évidente  pour 
quelle  ait  besoin  d’être  expliquée. 

La  saignée  tient  le  premier  rang  parmi  les  re¬ 
mèdes  à  employer  contre  les  inflammations  phleg- 
moneuses  :  faite  dans  un  lieu  éloigné  de  celui  où 
le  mal  réside ,  elle  prend ,  comme  on  sait,  le  nom 
de  révulsive; pratiquée  au  voisinage,  onia  nomme 
dérivative.  Cette  dernière  était  la  seule  que  les 
anciens  missent  en  usage;  et  peut-être  que, 
depuis  la  découverte  du  mécanisme  de  la  circu¬ 
lation  ,  elle  a  été  trop  négligée.  Les  saignées  ré¬ 
vulsives  ,  comme  l’a  très-bien  établi  Barthez  dans 
un  mémoire  sur  les  fluxions ,  conviennent  géné¬ 
ralement  dans  les  inflammations  commençantes  : 
ce  sont  même  les  seules  qu’on  puisse  mettre  en 
usage  dans  un  phlegmon  externe.  En  effet,  les 
saignées  locales ,  obtenues  par  les  scarifications 
ou  par  l’application  des  sangsues ,  ne  sont  jamais 
sans  danger  quand  le  moyen  d’évacuation  agit 
immédiatement  sur  le  tissu  enflammé.  Dix  à 
douze  sangsues ,  appliquées  suivant  la  méthode 
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anglaise  autour  du  genou  ou  de  toute  autre 
partie  enflarhmëe,  ne  font  qu’accroître  la  douleur 
et  le  gonflement  inflammatoire  :  leur  action  est 
en  effet  autant  et  plus  irritante  qu’ëvacuante  ^  et 
Ton  peut  dire  que  la  petite  quantité  de  sang  sucé 
par  ces  animaux  ,  ou  qui  s’écoule  par  leurs  pi¬ 
qûres  ,  diminue  moins  l’irritation  que  ne  l’aug¬ 
mentent  ces  mêmes  piqûres.  Ainsi ,  l’usage  des 
sangsues  et  des  scarifications  doit-il  être  restreint 
aux  inflammations  des  tissus  soucutanés?  Soit_, 
par  exemple,  une  pleurésie  aiguë,  après  avoir 
pratiqué  une  ou  deux  saignées  du  bras  pour  di¬ 
minuer  l’intensité  du  mouvement  inflammatoire 
l’application  des  sangsues  ou  des  ventouses  sca- 
.  rifîées  sur  le  point  de  côté  douloureux  dissipe 
quelquefois  la  douleur  comme  par  enchantement  , 
en  attirant  vers  la  peau  les  humeurs  et  l’irritation, 
fixées  sur  la  plèvre.  De  même ,  dans  un  rhuma¬ 
tisme  aigu ,  les  sangsues  et  les  scarifications  ra¬ 
mènent  au  dehors  l’inflammation  établie  dans  les 
muscles  soujacens.  La  même  chose  a  lieu  pour 
l’hépatite ,  pour  l’inflammation  des  testicules  , 
l’ophthalmie,  etc. 

En  résumé,  les  évacuations  locales  ne  convien¬ 
nent  que  dans  les  cas  ou  les  moyens  qui  les  procu¬ 
rent  peuvent  être  appliqués  à  la  peau  saine,  pardes¬ 
sus,  ou  bien  au  voisinage  de  l’organe  enflammé, 
et  non  point  immédiatement  à  cet  organe  lui-même. 
Ce  principe  sert  de  règle,  non  seulement  pour 
lapplication  des  sangsues,  mais  encore  dans  celle 
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des  scarifications ,  des  ventouses  sèches  ou  scari¬ 
fiées,  des  épithèmes ,  des  synapismes  j  des  vési¬ 
catoires,  des  frictions,  moyens  qui,  pour  la  plu¬ 
part,  agissent  plus  comme  irritans ,  que  par  Té- 
vacualion  d’une  certaine  quantité  de  liquide ,  plu¬ 
tôt  en  déplaçant  l’irritation  fixée,  qu’en  dimi¬ 
nuant  l’excitation  intérieure,  dernier  but  auquel 
servent  principalement  les  grandes  évacuations 
sanguines  qu’on  obtient  par  les  saignées  révul¬ 
sives  du  pied  ou  du  bras. 

On  est  réduit  à  ces  saignées  dans  les  phlegmons 
aigus  situés  à  l’éxtérieur;  on  y  joint  l’application 
des  topiques  tirés  de  la  classe  des  émolliens  ou 
relàchans  ,  comme  les  cataplasmes  de  farine  de 
graine  de  lin  et  de  mie  de  pain  cuites  dans  l’eau 
de  guimauve.  Ce  cataplasme  est  préférable  à 
celui  de  mie  de  pain  cuite  dans  le  lait,  parce  que 
ce  dernier  offre  l’inconvénient  d’aigrir  et  d’agir 
comme  irritant  dans  cet  état  d’acescence.  Ces 
cataplasmes  émolliens  doivent  être  étendus  ,  sous 
forme  d’une  bouillie  point  trop  liquide.  Ils  seront 
assez  épais  pour  ne  se  pas  dessécher  trop  promp¬ 
tement,  de  sorte  qu’il  suffise  de  les  renouveler 
toutes  les  vingt-quatre  heures.  On  arrose  ces  cata¬ 
plasmes  avec  une  dissolution  d’un  gros  d’acétite  de 
plomb  liquide,  dans  une  pinte  d’eàii  ,  ou  bien  avec 
une  dissolution  d’extrait  gommeux  d’opium;  on 
y  mêle  du  safran  ou  des  têtes  de  pavot,  suivant 
qu’on  desire  les  faire  agir  à  la  fois  comme  émol¬ 
liens  et  caïmans,  comme  relàchans  et  résolutifs. 
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L’application  de  ces  cataplasmes  exige  que  l’on  ait 
préliminairement  rasé  les  poils  qui  peuvent  exister 
sur  la  partie  enflammée ,  de  peur  que  la  bouillie 
ne  SJ  colle  en  se  desséchant ,  et  n’en  puisse  être 
détachée  sans  tiraillemens  et  sans  douleur.  L’effet 
de  ces  topiques  est  de  diminuer  la  tension  inflam¬ 
matoire:  en  relâchant  le  tissu  de  la  peau,  ils  cal¬ 
ment  la  douleur,  ils  favorisent  la  terminaison 
naturelle  du  phlegmon,  et  le  conduisent  soit  à  la 
suppuration ,  soit  à  la  résolution  ;  car  il  ne  faut 
pas  s’exagérer  l’importance  des  topiques  ;  leur  in¬ 
fluence  sur  la  terminaison  des  engorgemens  est 
on  ne  saurait  plus  bornée  :  c’est  la  nature  des 
causes,  l’intensité  de  leur  action  qui  décide  le  genre 
de  terminaison;  aussi  voit-on  un  phlegmon  se  ré¬ 
soudre^  ou  suppurer ,  sous  l’application  des  mêmes 
topiques. 

îî  est  certains  phlegmons  qui ,  soit  par  la  na¬ 
ture  du  tissu  enflammé  ,  soit  par  le  peu  d’activité 
de  leurs  causes ,  marchent  avec  lenteur  vers  la 
suppuration  ;  tels  sont  les  phlegmons  des  glandes  , 
auxquels  succèdent  les  abscès  froids  idiopathiques; 
c’est  le  cas  alors  de  se  relâcher  de  la  rigueur  du 
traitement  antiphlogistique  ,  ou  de  substituer  aux 
cataplasmes  relâchans  des  applications  attractives  ; 
telle  serait ,  par  exemple ,  une  bouillie  dans  la  com¬ 
position  de  laquelle  on  ferait  entrer  l’oseille,  le 
saindoux,, le  vieux  levain  et  les  oignons  de  Ijs  cuits 
sous  la  cendre.  II  est  des  praticiens  qui  mêlent 
alors  des  onguens  et  autres  corps  gras  au  cata¬ 
plasme  de  mie  de  pain  ^  c’est  le  seul  cas  où  de  pa- 
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reilles  substances  puissent  être  employées  au  trai¬ 
tement  local  des  phlegmons;  dans  l’inflammation 
vraie  ou  aiguë ,  elles  ne  feraient  qu’irriter  la  peau  , 
et  déterminer  une  éruption  boutonneuse  de  la 
nature  de  l’érysipèle.  ' 

DE  L’ Érysipèle. 

Cette  espèce  d’inflammation  diffère  essentielle¬ 
ment  de  la  précédente,  i^par  son  siège,  qui  est 
primitivement  dans  le  tissu  de  la  peau,  quoiqu’elle 
puisse  s’étendre  au  tissu  cellulaire  soujacent. 
2'’.  Par  les  modifications  que  présentent  les  quatre 
symptômes  caractéristiques  de  l’inflammation  ;  la 
tumeur  est  peu  considérable ,  presqu’insensible  ; 
il  y  a  plus  de  tension  que  de  gonflement  véritable.  , 
La  rougeur  est  moindre  que  dans  le  phlegmon  , 
et  disparaît  sous  la  pression  du  doigt  :  elle  s’étend 
irrégulièrement,  n’est  point  exactement  limitée, 
et  fréquemment  présente  une  légère  nuance  jau¬ 
nâtre  ,  mêlée  à  la  teinte  rosée  de  la  peau  (  rubor 
sub  jlavescens  ).  La  chaleur  est  âcre ,  mordicante , 
analogue  à  celle  des  fièvres  bilieuses  ;  la  douleur 
brûlante,  5®.  L’érysipèle  offre  un  caractère  de  mo¬ 
bilité  que  n’a  point  le  phlegmon  ;  elle  change  de 
place ,  passe  du  visage  aux  membres ,  s’étend 
d’un  endroit  à  l’autre,  tandis  que  le  phlegmon 
achève  son  cours  dans  le  lieu  qu’il  occtipe,  à  moins 
qu’une  autre  inflammation  plus  vive  ne  vienne 
déranger  sa  marche.  4®.  L’érysipèle  est  rarement 
idiopathique  ,  presque  toujours  elle  est  sympa¬ 
thique  ,  dépendante  d’une  cause  interne  ;  elle  tient 
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a  rirritation  de  restomac  et  du  duodénum  par  le 
fluide  biliaire  :  aussi  est-elle ,  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas ,  précédée  et  accompagnée  de 
symptômes  gastriques,  comme  douleur  de  l’épî- 
gastre ,  amertume  de  la  bouche  ,  enduit  jaunâtre 
de  la  langue ,  céphalalgie  su^orbitaire ,  et  fièvre 
qui  précède ,  accompagne  et  suit  la  marche  de 
l’inflammation.  5®.  Enfin ,  la  guérison  de  l’éry¬ 
sipèle  s’obtient  par  des  remèdes  internes  :  les  to¬ 
piques  sont  presqu’înutiles  dans  son  traitement. 

L’érysipèle  vraie  est  toujours  bilieuse  ;  îl  en 
existe  une  autre  variété  peu  fréquente,  dépen¬ 
dante  de  l’irritation  de  la  peau ,  par  un  froisse¬ 
ment  ou  par  l’application  d’une  substance  âcre , 
irritante,  comme  serait,  par  exemple,  un  corps 
gras  et  emplastique  ,  de  l’onguent  mercuriel 
vieux  et  rance  ,  une  brûlure  légère  ,  l’insola-* 
lion  ,  etc.  Tout  ce  que  nous  allons  dire  ne  s’ap¬ 
plique  pas  à  cette  variété  de  la  maladie  ,  qui  se 
traite  absolument  comme  un  phlegmon  aigu,  par 
les  moyens  antiphlogistiques ,  et  surtout  par  l’ap¬ 
plication  des  topiques  émolliens  et  résolutifs  , 
tels  que  les  fomentations  avec  dés  linges  trempés 
dans  l’eau  de  sureau ,  dans  l’eau  végéto-minérale , 
tandis  que  ces  remèdes  ne  sont  d’aucun  avantage 
dans  l’érysipèle  bilieuse. 

Les  causes  de  l’érysipèle  sont  précisément  celles 
que  Fon  regarde  comme  prédisposantes  de  la 
fièvre  bilieuse.  Ainsi,  un  tempérament  bilieux, 
k  saison  d’été,  l’usage  babiluel  de  mauvais  ali- 
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niens ,  le  défaut  d’exercice  :  sous  l’empire  de  ceS 
causes  ,  les  digestions  se  dépravent  ;  après  quel¬ 
ques  malaises  ,  la  fièvre  se  déclare  ,  marquée  à 
son  début  par  un  frisson  plus  ou  moins  violent , 
auquel  succède  une  chaleur  âcre  et  mordicante  , 
avec  exacerbation  des  symptômes  gastriques , 
comme  tension  douloureuse  de  l’épigastre^  bouche 
amère  ,  langue  couverte  d’un  enduit  muqueux 
et  jaunâtre,  nausées,  envies  de  vomir,  vomisse- 
mens  de  matières  verdâtres  et  amères.  La  douleur 
de  tête  est  insupportable  ;  le  moindre  mouvement 
l’augmente  ;  le  pouls  est  élevé ,  fréquent  et  dur  ; 
le  malade  éprouve  à  l’intérieur  le  sentiment  d’une 
ardeur  brûlante  avec  soif  vive  ,  goût  particulier 
pour  les  acides  ,  répugnance  pour  les  alimens 
tirés  du  règne  animal.  Au  milieu  de  tous  ces 
symptômes ,  la  chaleur  devient  de  plus  en  plus 
incommode  dans  une  partie  quelconque  de  la 
peau  ;>  l’érysipèle  s’y  déclare. 

C’est  le  plus  souvent  au  visage  que  survient 
l’éruption  ,  peut-être  a  raison  de  la  sensibilité  plus 
vive  dont  jouit  cette  partie  de  l’organe  cutané, 
et  du  grand  nombre  de  capillaires  dont  elle  est 
injectée.  Les  érysipèles  du  visage  s’étendent  bien¬ 
tôt  au  tissu  cellulaire  soujacent  ;  ils  gagnent  le 
cuir  chevelu;  les  malades  tombent  alors  dans  l’as¬ 
soupissement,  avec  céphalalgie,  et  quelquefois  dé¬ 
lire.  Au  bout  de  quelques  jours,  suivant  les  degrés 
de  la  maladie,  l’inflammati on  se  résout, l’épiderme 
îte  détache  et  tombe  par  écailles.  Celte  desquam- 
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niallon  tient  d’abord  à  ce  que  l’epiderme,  peu 
extensible,  n’a  pu  partager  la  tension  de  la  peau, 
sans  que  ses  lamelles  imbriquées  n’ëprouvent  un 
dërangementdont  leur  cliùte  est  la  suite.  D’ailleurs, 
les  liquides  qu’appelle  l’irritation  vers  la  surface 
enflammée,  ont  produit  un  décollement  de  l’épi¬ 
derme  ,  effet  analogue  à  ce  qui  se  passe  après  l’ap¬ 
plication  d’un  vésicatoire.  11  est  des  érysipèles  où, 
par  la  violence  de  l’inflammation  ,  de  véritables 
phlyctènes  se  forment  pleines  de  sérosités  ;  enfin ,  il 
n’est  pas  rare  qu’étendue  au  tissu  cellulaire  sou- 
cutané,  l’érysipèle  donne  lieu  à  la  formation  d’abs- 
cès  :  le  tissu  des  paupières,  siège  assez  fréquent  de 
ces  abscès,  à  la  suite  des  érysipèles  de  la  face, 
reste  souvent  aussi  œdémateux,  plusieurs  jours 
après  que  l’inflammation  est  dissipée.  \ 

Si  l’érysipèle  bilieuse  survient  à  un  sujet  affaibli, 
on  doit  craindre  la  gangrène,  accident  d’autant 
plus  redoutable  dans  cette  espèce  d’inflammation  , 
que  la  destruction  d’une  grande  quantité  de  peau 
est  suivie  d’ulcères  très-étendus,  et  dont  la  gué¬ 
rison  se  fait  loni^tems  attendre.  La  conversion  de 
la  fièvre  bilieuse  en  putride  ou  adynarnique,  est 
une  chose  malheureusement  trop  fréquente,  sans 
qu’on  puisse  expliquer  d’une  manière  satisfaisante 
les  mutuelles  affinités  de  ces  deux  ordres  d’affec¬ 
tions  fébriles.  Or,  les  symptômes  de  prostration  , 
survenant  dans  l’érysipèle  bilieuse ,  la  maladie 
rentre  dans  la  classe  des  inflammations  gangre¬ 
neuses,  caractérisées,  comme  oni’adit,  par  le  dé- 
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faut  d’une  réaction  générale  en  harmonie  avec  Tex- 
citation  locale  ;  elle  réclame  impérieusement  l’em¬ 
ploi  des  toniques.  L’érysipèle,  par  cause  externe  , 
appartient  aux  inflammations  idiopathiques,  et 
veut  être  traitée  par  les  moyens  antiphlogistiques 
qui,  dans  l’érysipèle  bilieuse  ou  sympathique  la  plus 
commune  ,  doivent  céder  la  place  aux  évacuans. 
Ce  n’est  pas  que  dans  une  érysipèle  au  visage,  lors¬ 
qu’il  y  a  somnolence  ou  délire ,  si  l’on  a  affaire  h 
un  sujet  jeune  et  pléthorique ,  une  saignée  ne  soit 
indiquée  ;  mais  on  ne  doit  recourir  a  ce  moyen  que 
pour  diminuer  la  trop  forte  tendance  des  humeurs 
vers  la  tête.  Une  extrême  circonspection  est  très- 
nécessaire  ;  la  débilité  produite  par  la  saignée  pour-  ^ 
rait  déterminer  la  gangrène ,  et  faire  succéder  l’ady¬ 
namie  aux  symptômes  gastriques  concomittans. 

Dans  le  traitement  de  l’érysipèle  bilieuse,  il  fau¬ 
dra  débuter  par  l’administration  d’un  vomitif;  le 
malade  sera  mis  aux  tisannes  rafraîchissantes  et  dé¬ 
layantes  ,  rendues  laxatives  par  l’addition  de  la  crème 
de  tartre ,  du  jus  de  tamarin  ou  des  sulfates  de 
soude  et  de  magnésie ,  a  l’eau  de  veau  ou  de  poulet , 
aux  bouillons  d’herbes  et  autres  boissons  pareilles. 
Desault,  dans  les  (Euvres  chirurgicales  duquel  vous 
trouverez  un  mémoire  sur  l’érysipèle ,  administrait 
le  tartre  émétique  en  lavage  ,  c’est-à-dire,  dissous 
à  la  dose  d’un  grain  dans  une  pinte  d’eau  ,  pendant 
les  jours  qui  suivaient  la  première  évacuation  ob¬ 
tenue  par  deux  ou  trois  grains  du  même  sel. 

La  presque  inutilité  des  topiques  dans  le  traite- 
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ment  de  Terjsipèle  bilieuse  ,  est  aujourd’hui  uni¬ 
versellement  reconnue.  Quelques  praticiens  se  con¬ 
tentent  de  couvrir  d’amidon  la  partie  enflammée  , 
jugeant  ce  contact  plus  favorable  que  celui  de  l’air  ; 
d’autres  y  appliquent  des  compresses  trempées  dans 
une  forte  décoction  de  fleurs  de  sureau  ou  de  coque¬ 
licot  ;  d’autres  emploient  au  même  usage  des  linges 
imbibés  d’eau  végéto-minérale  ;  mais  ces  diverses 
applications  fatiguent  plus  la  peau  par  leur  poids  ^ 
et  l’irritent  davantage  parleur  contact ,  qu’elles  ne 
diminuent  la  tension  inflammatoire.  Enfin ,  dans 
les  érysipèles  du  visage,  on  se  contente  de  faire  hu¬ 
mecter  ,  de  tems  en  tems ,  la  partie  malade  avec 
une  éponge  fine  ,  imbibée  d’eau  de  sureau  :  c’est 
donc  au  traitement  évacuant ,  aux  remèdes  internes 
qu’est  due  presque  exclusivement  la  curation  de 
l’érysipèle. 

DU  CLOU,  OU  FURONCLE. 

Aucun  auteur  n’a  traité ,  ea:  professa  ,  de  cette 
espèce  particulière  d’inflammation,  digne  cepen¬ 
dant  de  fixer  l'attention  du  praticien,  autant  par 
sa  singularité ,  que  par  sa  fréquence.  Elle  tient 
à  la  fois  du  phlegmon,  de  l’érysipèle,  et  de  l’an¬ 
thrax  ;  comme  le  premier ,  le  furoncle  a  principa¬ 
lement  son  siège  dans  le  tissu  cellulaire  ,  mais  la 
peau  y  participe,  et  le  centre  de  la  tumeur  se 
trouve  frappé  de  gangrène,  dès  le  commence¬ 
ment  de  la  maladie.  On  connaît  sous  le  nom  de 
bourbillon,  cette  petite  portion  de  tissu  cellulaire 
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gangrenée^  dont  l’expulsion  parait  être  le  but  de 
rinflammation  érysipelato  -  phlegmoneuse  ,  en 
laquelle  le  furoncle  consiste. 

Les  causes  du  clou  ne  sont  jamais  locales.  Il 
tient  à  une  mauvaise  disposition  des  organes  gas- 
f  triques ,  aux  saburres  amassées  dans  les  premières 
voies  ;  presque  toujours  multiple,  il  se  développe 
successivement,  ou  à  la  fois,  en  diverses  parties 
du  tronc  et  des  membres ,  offrant  à  l’œil  une  tu¬ 
meur  dont  le  centre  s’élève  en  pointe  ,  et  dans  la¬ 
quelle  le  malade  éprouve  une  douleur  à  la  fois 
brûlante  comme  dans  l’érysipèle,  et  pulsative 
comme  dans  le  phlegmon. 

Le  furoncle  se  termine  nécessairement  par  sup¬ 
puration.  Le  pus  entraîne  le  bourbillon  ;  la  tumeur 
se  dégorge,  et  le  petit  ulcère  se  cicatrise  en  quelques’ 
jours. 

Le  traitement  consiste  principalement  dans 
l’emploi  des  évacuans ,  seuls  capables  de  détruire 
la  cause  de  laquelle  les  clous  dépendent.  Vaine¬ 
ment  couvrirait -on  la  tumeur  de  cataplasmes 
émoîiîens,  rendus  narcotiques  par  l’addition  des 
pavots  ou  du  safran,  dans  la  vue  de  calmer  les 
vives  douleurs  qu’occasionne  ,  dans  certains  cas  , 
la  pression  des  filets  nerveux  voisins  ;  vainement 
chercherait-on  a  provoquer  la  suppuration ,  et  à 
favoriser  l’expulsion  du  bourbillon,  en  appliquant 
sur  le  sommet  du  furoncle,  un  petit  morceau  de 
linge  enduit  d’onguent  de  la  mère;  de  nouveaux 
clous  succéderont,  si,  après  avoir  fait  vomir  le 
malade,  dans  le  cas  où  rien  ne  contr’indiqueralt 
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cette  espèce  d’évacuation,  on  ne  détruit  l’irri¬ 
tation  subsistante  dans  les  premières  voies  ,  par 
l’administration  répétée  de  doux  minoratifs  :  la 
crème  de  tartre  soluble ,  dissoute  à  la  dose  d’une 
once  dans  une  pinte  d’eau ,  administrée  chaque 
jour,  suffit  pour  remplir  cette  indication. 

Après  ce  que  nous  avons  dit  précédemment  des 
inflammations  gangréneuses,  il  nous  reste  peu  de 
chose  à  ajouter  touchant  les  espèces  de  ce  genre, 
telles  que  le  charbon ,  la  pustule  maligne  et  le  bu¬ 
bon  pestilentiel. 

D  Ü  C  H  A  R  B  O  N. 

Le  charbon  (anthrax)  diffère  du  phlegmon  par 
sa  terminaison  essentiellement  gangréneuse,  par 
la  douleur  brûlante ,  par  la  rougeur  livide  de  la 
partie  tuméfiée ,  et  surtout  par  la  coïncidence  de 
la  petitesse  du  pouls,  du  hoquet,  des  syncopes,  et 
autres  symptômes  qui  indiquent  la  prostration  gé¬ 
nérale  des  forces.  Je  l’ai  fréquemment  observé  sur 
des  enfans  de  la  classe  indigente ,  épuisés  par  suite 
d’un  mauvais  régime ,  d’une  nourriture  mal  saine 
ou  trop  frugale .  par  l’habitation  des  lieux  humides 
ou  trop  peu  aérés.  Son  siège  était  surtout  au  vi¬ 
sage;  un  engorgement  se  formait  dans  l’épaisseur 
des  lèvres  ou  des  joues,  rémarquable 'd’abord  par 
sa  dureté  et  le  sentiment  de  tension ,  joint  a  celui 
d’une  ardeur  brûlante,  il  faisait  bientôt  des  pro¬ 
grès  rapides  :  la  peau  participait  a  l’inffarnmation, 
et  se  colorait  d’un  rouge  livide  et  foncé.  Une 
phlictène  se  formait  sur  le  sommet  de  la  tumeur, 
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elle  passait  à  Fétat  gangréneux  ,  et  la  mortificalion 
étendant  au  loin  ses  ravages,  détruisait  une  grande 
partie  des  joues,  si  l’on  n’appliquait  de  bonne 
heure,  sur  le  centre  du  charbon,  un  morceau  de 
pierre  à  cautère ,  ou  mieux  un  petit  plumaceau 
chargé  de  muriate  d’antimoine  liquide. 

On  cherchait  en  même  tems  à  relever  les  forces 
générales  par  l’emploi  du  vin  pour  boisson ,  et  des 
potions  cordiales  incessamment  administrées  par 
petites  doses,  jusqu’à  ce  que  le  pouls  eût  acquis  du 
développement  et  de  l’énergie. 

La  pustule  maligne  (  Bouton  malin ,  Puce  ma-> 
ligne  ,  Feu persique^  etc.)  est  une  variété  du  char¬ 
bon,  commune  en  certains  pays  du  midi  de  la 
France.  La  Bourgogne  est  le  théâtre  le  plus  ordi¬ 
naire  de  ses  ravages  ;  et  l’on  en  doit  à  MM.  Enaux 
et  Chaussier  une  très-bonne  description  (i).  Je  ne 
saurais  mieux  faire  que  renvoyer  le  lecteur  à  cet 
çuvrage ,  dont  j’extrairai  cependant  les  résultats 
généraux  que  voici  : 

a  La  pustule  maligne  est  une  tumeur  qui,  comme 
»  le  charbon,  est  toujours  caractérisée  parla  gan- 
«  grène,  mais  qui  en  diffère  essentiellement  par  sa 
i)  cause  et  par  sa  marche  constante.  2®.  La  cause  de 
î)  la  pustule  maligne  est  toujours  externe  et  locale  : 
»  c’est  un  principe  délétère  et  putride  provenant 
«  des  animaux  attaqués  de  fièvres  malignes  et  char- 


(1)  Méthode  de  traiter  les  Morsures  des  animaux  enragés 
et  de  la  vipère ,  suivie'd’un  FrécU  iur  la  Fimule  maligne  ; 
Dijon ,  1785. 
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bonneuses  ;  aussi  l’observation  a  de'montré  que 
J)  la  pustule  maligne  ne  survient  jamais  qu’aux  par- 
»  ties  découvertes ,  et  que  les  pâtres ,  les  bouchers  , 
>;  et  généralement  tous  ceux  qui  soignent  le  bé- 
»  tail,  en  manient  les  dépouilles,  y  sont  fort  sujets. 
»  5®.  Le  siège  de  la  pustule  maligne  est  la  peau  et 
))  le  tissu  cellulaire ,  mais  ces  parties  ne  sont  affec- 
»  tées  que  successivement.  Le  principe  qui  doit 
former  la  maladie ,  agit  d^abord  sur  le  corps  mu- 
)}  queux,  il  attaque  ensuite  la  substance  de  la 
»  peau ,  et  pénètre  enfin  dans  le  tissu  cellulaire. 
»  4°«  Ce  développement  successif  du  poison  sep- 
»  tique,  est  marqué  par  des  symptômes  parti- 
culiers  ,  qui  forment  la  marche  de  la  pustule 
»  maligne,  et  la  distinguent  de  toute  autre  affec- 
»  tion.  S®.  La  pustule  maligne  est  annoncée  par 
»  une  démangeaison  vive ,  souvent  répétée  dans 
#  un  seul  point  de  la  peau ,  et  il  y  paraît  une  pe- 
tite  vésicule,  qui  se  remplit  de  sérosité  :  bientôt 
»  après  il  se  forme ,  dans  l’épaisseur  de  la  peau  , 
Ji  un  tubercule  dur ,  aplati,  insensible  ;  il  s’élève, 
»  autour  de  ce  point  central ,  une  aréole  en  forme 
w  de  cercle,  d’une  couleur  plus  ou  moins  rouge, 
»  et  parsemée  de  petites  phlictènes  :  enfin,  lorsque 
U  le  mal  parvient  au  tissu  cellulaire,  le  tubercule 
»  central  forme  un  noyau  compact  et  gangrène  , 
w  il  survient  une  tension  et  un  engorgement  qui 
»  ont  un  caractère  particulier.  6°.  Lorsque  la  pus- 
»  tule  maligne  est  parvenue  au  tissu  cellulaire , 
})  11  survient  différens  accidens  qui  forment  une 
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»  maladie  interne,  plus  ou  moins  grave;  ainsi ^ 
»  on  peut  distinguer  dans  le  cours  de  la  pustule  ma- 
»  lig  ne,  quatre  périodes  différentes.  7®.  Les  acci- 
y)  dens  qui  accompagnent  la  pustule  maligne  dans 
»  son  développement ,  sont  plus  ou  moins  graves, 
))  et  plus  ou  moins  prompts ,  suivant  le  tempé- 
))  rament,  la  disposition  du  sujet,  l’âcreté  du 
»  poison  septiqîie ,  la  nature  de  la  partie  affectée, 
»  et  l’usage  des  moyens  curatifs  :  l’âge  ,  le  sexe  et 
))  la  saison  établissent  aussi  quelques  différences. 
»  8^.  La  pustule  maligne  ne  se  termine  jamais  que 
y)  par  la  séparation  d’une  escarre  ;  et  cette  sépa- 
»  ration  ne  peut  s’opérer  que  par  un  état  d’inflam- 
yy  mation  dans  la  partie  qui  excite  la  suppuration  : 
yf  la  nature  se  suffit  quelquefois ,  mais  souvent  ses 
»  efforts  seraient  inefficaces.  9°.  La  pustule  maligne 
))  ne  doit  pas  nécessairement  parcourir  ses  quatre 
»  périodes.  Un  traitement  méthodique ,  employé 
3)  de  bonne  heure,  prévient  les  accidens  intérieurs, 
3)  les  arrête  s’ils  sont  développés,  et  rend  la  ter- 
%  minaison  plus  prompte  et  plus  assurée.  10®.  Ce 
yy  traitement  consiste  a  concentrer  dans  l’escarre  le 
»  poison  septique,  à  exciter  l’action  vitale  dans 
»  les  parties  circonvoisines ,  à  y  déterminer  une 
»  inflammation  vraie  qui  borne  la  gangrène ,  sé- 
»  pare  l  escarre  ;  c’est  ce  que  l’on  obtient  par  l’u- 
»  sage  combiné  des  incisions  et  des  caustiques. 
»  11°.  Les  incisions  ouvrent  une  voie  aux  remèdes 
»  caustiques ,  et  ceux-ci  concentrent  dans  l’escarre 
^  le  poison  septique,  en  même  tems  qu’ils  excitent. 
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»  qu’ils  déterminent  l’inflammation  et  la  suppura- 
»  tion.  12®.  L’extirpation  fai  te  dans  les  parties  vives 
»  est  une  méthode  cruelle  et  dangereuse;  il  en  est 
))  de  même  des  incisions  profondes.  Les  caus- 
))  tiques ,  si  efficaces  dans  les  premières  périodes  , 
»  conviennent  peu  dans  la  dernière^  lorsque  la  pus- 
tule  maligne  est  accompagnée  de  pourriture  ;  U 
}}  faut  alors  insister  sur  l’usage  des  topiques  capa- 
»  blés  de  ranimer  les  chairs ,  de  remédier  à  la  dis- 
»  solution  putride,  de  donner  plus  de  consistance 
»  à  l’escarre  :  le  quinquina,  uni  au  camphre,  rem- 
plit  ces  indications.  14^.  Les  remèdes  internes  ne 
))  sont  jamais  indifférens  ;  ils^sont  absolument  né- 
w  cessaires  dans  la  quatrième  période  de  la  maladie  : 
))  ils  doivent  être  choisis  dans  la  classe  des  to- 
))  niques  ,  des  antiseptiques.  Les  topiques  relâ- 
})  chans ,  de  même  que  les  saignées,  les  purgatifs, 
»  et  tous  les  autres  moyens  qui  tendent  a  affaiblir 
l’action  organique,  sont  toujours  nuisibles  :  ils 
))  disposent  les  parties  à  l’état  gangréneux  ,  rendent 
))  la  suppuration  plus  laborieuse  et  la  guérison 
»  plus  difficile.  » 

De  nouvelles  observations  tendent  à  prouver 
.  que  la  pustule  maligne  n’est  pas  toujours  une 
affection  contagieuse.  M.  le  docteur  Bayle  l’a  vue 
régner  épidémiquement  dans  plusieurs  villages  du 
département  des  Basses-Alpes,  sans  qu’aucune  épi¬ 
zootie  s’y  fût  manifestée,  sans  qu’aucun  animal  y 
fût  mort  du  charbon. 

L’efficacité  du  traitement  tonique  et  le  danger 
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des  saignées  furent  de  nouveau  mis  en  évidence 
dans  cette  épidémie ,  décrite  par  M.  Bajde  dans  une 
excellente  dissertation  inaugurale  ,  soutenue  en 
ï8o5  à  l’école  de  médecine  de  Paris. 

Quelle  est  la  nature  de  ce  venin  terrible,  dans 
lequel  réside  la  cause  de  la  pustule  maligne  con¬ 
tagieuse?  Agit-il  comme  corrupteur  des  parties  sur 
lesquelles  il  se  dépose ,  ou  bien  comme  débilitant 
général  du  système  nerveux  ?  La  solution  de  ces 
questions  est  peu  importante  ;  l’expérience  a  fait 
assez  de  déterminer  les  signes  auxquels  on  recon¬ 
naît  le  mal  et  les  remèdes  dont  il  exige  l’emploi. 
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§.  V  I. 

DE  LA  GANGRÈNE. 


Passer  de  Fétude  de  Finflammation  à  celle  de 
la  gangrène ,  c’est  considérer  successivement  les 
deux  extrêmes  de  Faction  vitale  ,  et  descendre  ^ 
comme  la  nature  ,  du  degré  le  plus  élevé  où  cette 
action  puisse  atteindre ,  au  terme  le  plus  bas  où 
elle  soit  susceptible  de  descendre.  Si  l’inflamma¬ 
tion  consiste  dans  l’augmentation  des  propriétés 
vitales ,  la  gangrène  peut  être  définie  Fextinctiou 
de  ces  propriétés  ,  Fabolition  des  mouvemens  or¬ 
ganiques  5  la  mort  locale  de  la  partie  qui  l’éprouve. 
Combien  sont  nombreuses  les  causes  capables  de 
la  produire  !  Elle  succède  aux  inflammations  ex¬ 
cessives  comme  à  celles  où  la  réaction  générale 
n’est  pas  suffisante  :  elle  peut  dépendre  de  l’affai¬ 
blissement  graduel  des  propriétés  vitales  par  les 
progrès  de  l’âge  ^  d’un  vice  organique  dans  les  ins- 
trumens  de  la  circulation  ou  de  la  compression  des 
vaisseaux  ;  résulter  de  la  commotion  ou  d’une  con¬ 
tusion  excessive  ;  suivre  l’action  délétère  d’un  prin« 
cipe  interne  ,  ou  d’un  caustique  appliqué  aux  or¬ 
ganes  :  l’accumulation  et  la  soustraction  du  calo-- 
rique  sont  encore  capables  de  la  produire. 

I®.  La  gangrène  par  brûlure  ^  soit  qu’elle  ré¬ 
sulte  de  Faction  des  caustiques,  ou  qu’elle  soit 
produite  par  le  feu ,  est  toujours  due  à  la  dé- 


IÙ2  DE  LA  GANGRENE. 

sorganisalion  des  chairs,  par  leur  combinaîsoa 
avec  l’oxigène  et  le  développement  d’une  trop 
grande  quantité  de  chaleur.  Le  calorique  est  un 
excitant  pour  toutes  les  parties  auxquelles  on 
l’applique;  réchauffement  est-il  modéré,  il  n’en 
résulte  qu’une  douce  réaction ,  plus  favorable 
que  nuisible  dans  l’état  de  santé  parfaite  ;  mais  ce 
principe  trop  abondant  tend  -  il  à  pénétrer  nos 
organes  ,  à  élever  leur  température  ,  ils  résistent 
à  cette  introduction  d’une  chaleuu  excédante ,  in¬ 
compatible  avec  la  vie.  De  cette  réaction  naît  une 
inflammation  d’autant  plus  profonde  et  plus  vive , 
que  le  corps  chaud  ayant  une  pins  grande  capacité 
de  calorique  ,  en  a  cédé  davantage.  C’est  ainsi 
que  les  métaux  en  fusion  déterminent  des  lésions 
plus  graves  que  les  huiles  bouillantes  ,  et  que  ces 
dernières  brûlent  plus  profondément  que  l’eau  en 
ébullition. 

Mais  la  brûlure  ne  va  point  toujours  jusqu’à  dé¬ 
terminer  la  gangrène;  l’inflammation  est  son  effet 
le  plus  ordinaire;  la  désorganisation  des  tissus  en 
est  le  dernier  terme.  Ces  inflammations  par  brû¬ 
lure  sont  toujours  très-douloureuses,  parce  qu’elles 
attaquent  une  partie  très-sensible ,  l’organe  cutané; 
elles  se  terminent  par  résolution  ,  ou  par  ulcéra¬ 
tion,  suivant  l’intensité  de  la  maladie.  Enfin,  dans 
les  cas  d’ustion  complète  des  tissus  soumis  à  l’ac¬ 
tion  du  calorique,  la  destruction  n’a  lieu  que  dans 
les  parties  les  plus  superficielles,  et  qui  ont  sup¬ 
porté  les  premières  riatroduction  trop  rapide  de 
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ce  principe  ;  au-dessous  existe  une  irritation  tou¬ 
jours  très-vive^  et  dont  rinflammalion  doit  être  la 
suite. 

De  même  que  la  brûlure  offre  trois  degrés ,  son 
traitement  exige  trois  modifications  essentielles. 
I®.  L’application  prolongée  des  réfrigérans  et  des 
répercussifs  suffit  quand  la  brûlure  est  superficielle 
et  légère.  C’est  ainsi  que  l’on  fait  avorter  en  quel¬ 
que  sorte  la  réaction  inflammatoire  dans  un  mem¬ 
bre  sur  lequel  de  l’huile  ou  de  l’eau  bouillante  ont 
été  versées  ,  en  le  tenant  plongé  durant  plusieurs 
heures  dans  un  bain  h  la  glace.  2^.  Lorsque  ,  mal¬ 
gré  l’emploi  de  ce  moyen  ,  l’inflammation  se  dé¬ 
veloppe  y  on  la  traite  par  tous  les  moyens  anti¬ 
phlogistiques.  5°.  Enfin  ,  des  saignées  copieuses,  la 
diètelaplussévère,  lesboissons rafraîchissantes,  des 
applications  émollientes,  doivent  être  employées 
dans  tous  les  cas  de  brûlures  étendues  ou  profon¬ 
des.  Les  parties  réduites  en  escarres  ,  se  détachent 
par  la  suppuration  des  organes  soujacens,  leur 
chute  met  ceux-ci  à  découvert,  des  plaies  énormes 
en  sont  la  suite  ;  la  cicatrisation  en  est  d’autant 
plus  difficile,  que  la  destruction  de  la  peau  étant 
très-étendue,  l’affaissement  des  bords  ,  leur  alon- 
gement  vers  le  centre  de  la  plaie,  sont  presque 
nuis  ;  la  cicatrice  a  toujours  une  largeur  considé¬ 
rable  ,  et  par  conséquent  peu  de  solidité. 

Un  e  femme ,  âgée  d’environ  vingt-huit  ans ,  s’en^ 
dormit  à  côté  de  son  foyer,  dans  l’hiver  de  l’an  12^ 
la  flamme  gagna  ses  babils,  et  tout  était  en  feu  an 
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moment  où  elle  se  réveilla.  Retirée  de  son  som¬ 
meil  par  la  douleur  que  causait  la  brûlure,  seule 
et  sans  secours,  elle  ne  put  se  débarrasser  assez 
vite  de  ses  vétemens  enflammés.  La  surface  entière 
de  son  corps  fut  torréfiée  depuis  lés  pieds  jusqu’à 
îa  tête.  Des  voisins  accoururent  et  l’apportèrent  à 
l’hôpital  Saint-Louis,  dans  cet  état  vraiment  dé¬ 
plorable.  Le  chirurgien  de  garde  l’enveloppa  avec 
des  linges  imbibés  d’eau  froide,  dans  laquelle  on 
avait  fait  dissoudre  de  l’acétite  de  plomb  ;  on  eut 
soin  de  la  tenir  constamment  humectée ,  en  l’arro¬ 
sant  à  chaque  instant  avec  la  même  liqueur  ;  une 
saignée  copieuse  fut  pratiquée.  Cependant,  le  gon¬ 
flement  ne  tarda  point  à  se  manifester,  il  occupait 
tout  le  système  cutané  ;  îa  malade  enfla  depuis  les 
pieds  jusqu’à  la  tête,  les  phîictènes  s’agrandirent  ^ 
son  épiderme  presque  entier  se  détacha  :  celui  des 
mains  et  des  pieds  figurait  des  espèces  de  gants  et 
de  bottines.  Lorsque  le  derme  fut  mis  à  nu ,  les 
douleurs  devinrent  atroces  ;  on  distinguait  les  por¬ 
tions  brûlées  et  réduites  en  escarres  ,  de  celles  qui 
étaient  simplement  enflammées.  On  couvrit  tout 
le  corps  de  compresses  enduites  de  cérat^on  le  mit 
dans  des  linges  imbibés  avec  des  décoctions  émol¬ 
lientes;  mais  au  cinquième  jour,  la  malade  suc¬ 
comba  à  la  violence  des  douleurs  et  de  Findam- 
mation. 

Il  est  bon  de  signaler  une  erreur  journellement 
commise  dans  le  traitement  des  brûlures.  Plusieurs 
praticiens  emportent  l’épiderme  soulevé  par  la  sé» 
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rosité  des  phlictènes  ^  et  mettant  ainsi  le  derme 
à  nu  ,  causent  des  souffrances  horribles.  Il  faut  se 
contenter  de  donner  issue  à  la  sérosité,  et  laisser 
Fépiderme  détaché,  jusqu’à  ce  qu’une  nouvelle 
enveloppe  se  soit  formée  et  mette  à  l’abri  les 
houppes  nerveuses  de  la  peau. 

L’émission  des  liquides  vers  la  surface  du  corps, 
est  le  seul  moyen  par  lequel  la  nature  puisse  repous¬ 
ser  le  calorique  ;  elle  consume  par  la  transpiration 
augmentée ,  la  portion  de  ce  principe  qui  tend  à 
s’introduire.  Mais  l’abord  est  tellement  brusque ,  la 
quantité  si  grande,  que  leur  vaporisation  est  im¬ 
possible.  Alors  ils  forment  ces  collections  qui  de'- 
tachent  l’épiderme ,  et  le  soulèvent ,  après  avoir 
brisé  cette  multitude  de  liens  celluleux  et  vasculaires 
qui  i’unissent  à  la  peau.  L’évacuation  de  l’humeur 
des  phlictènes  est  utile ,  non  pour  prévenir  l’éro¬ 
sion  ulcéreuse  du  derme,  dont  ce  liquide séreux  est 
incapable ,  mais  pour  empêcher  que  des  plaies 
croùteuses  ne  résultent  de  son  épaississenrent ,  et 
pour  favoriser  la  formation  du  nouvel  épiderme.^ 
a®.  La  soustraction  du  calorique  n’est  pas  moins 
pernicieuse  à  nos  organes,  que  raccumulâtion  du 
même  principe;  et,  ce  quine  surprendra  point  ceux 
qui  connaissent  les  lois  de  la  vie  ,  ces  deux  causes 
opposées  produisent  à  peu  près  les  mêmes  effets. 
La  congélation,  comme  la  brûlure,  offre  divers 
degrés  ,  depuis  l’inflammation  des  tissus  réfroidis, 
jusqu’à  la  mort  de  ceux  dans  lesquels  un  froid  trop 
rigoureux  a  suspendu  l’exercice  des  propriétés 
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vitales.  Les  deux  premiers  degrés  delà  congélation 
déterminent  les  engelures,  avec  ou  sans  ulcé¬ 
ration.  Voyez  l.ésions  tactiles  ,  tome  2.  Il  ne 
sera  question  ici  que  du  troisième  degré  ,  c’est-à- 
dire  ,  de  la  véritable  congélation  de  nos  organes, 
Lorsqu’après  avoir  lutté  quelque  tems  contre  l’in¬ 
fluence,  destructive  d’un  froid  excessif ,  l’homme 
fatigué  cesse  de  réagir.,  et  goûte  les  douceurs  trom¬ 
peuses  du  sommeil  (i),  les  propriétés  vitales  sont 
engourdies ,  les  mouvemens  organiques  cessent, 
les  combinaisons  nutritives ,  d’où  naît  le  dévelop¬ 
pement  de  la  chaleur  intérieure,  ne  se  font  plus. 
La  suspension  des  propriétés  vitales  fait  rentrer 
le  corps  entier  sous  l’empire  des  lois  physiques  ; 
alors,  l’équilibre  de  température  s’établit  entre 
lui  et  les  corps  environnans;  la  congélation  des 
liquides  s’effectue.  Observez  que  cet  effet  n’est 
point  immédiat  :  les  liquides  ne  se  solidifient  qu’au 
moment  où  l’extinction  des  propriétés  vitales  est 
entière  ;  tant  que  le  mouvement  vital  subsiste  ,  la 
congélation  est  empêchée. 

Pendant  l’hiver  de  l’an  2,  plusieurs  corps  de 
l’armée  des  Alpes  ayant  bivouaqué  sur  les  som¬ 
mets  des  montagnes,  aux  environs  du  Mont- 
Cénis  et  du  Saint -Bernard,  les  hôpitaux  reçu¬ 
rent  un  grand  nombre  d’individus  dont  les  pieds 
avaient  gelé.  Le  plus  grand  nombre  fut  surpris,  en 
»  . . . : - — - — - - 

(i)  Nouveaux  Elémeus  de  Physiologie ,  tome  de  la 
Chaleur  animale^  —  Comment  le  corps  résiste  au  froiêt. 
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se  réveillant ,  d’éprouver  l’engourdissement  le  plus 
absolu  dans  ces  parties  devenues  insensibles  pen¬ 
dant  le  sommeil  ;  d’autres  avaient  senti  les  pro¬ 
grès  de  l’engourdissement  5  et  s’étaient  donné  en 
vain  beaucoup  de  mouvement  pour  le  prévenir. 
La  roideur  avait  succédé  à  la  perte  de  la  chaleur 
et  de  Faction  vitales. 

Un  matelot  est  Jeté  sur  un  rocher  de  la  Bal¬ 
tique,  au  milieu  de  Fhiver  si  rude  dans  ces 
contrées  septentrionales;  le  froid  le  saisit  :  épuisé 
de  fatigue  et  de  besoin,  il  cède  au  sommeil  ;  un 
vaisseau  le  recueille  sans  mouvement  et  sans  vie, 
ayant  le  corps  roide  et  glacé  ;  le  coeur  lui- même 
avait  cessé  d’agir;  la  région  précordiale  était  sans 
chaleur.  Les  soins  heureux  par  lesquels  on  réus¬ 
sit  a  le  ranimer,  peuvent  être  cités  comme  une 
règle  de  la  conduite  à  tenir  dans  tous  les  cas  de 
cette  espèce;  ce  fut  d’abord  dans  le  centre  que 
l’on  chercha  à  réveiller  les  propriétés  vitales  en¬ 
gourdies  ;  on  se  garda  bien  d’exposer  le  corps  a  la 
chaleur;  on  le  laissa  dans  une  atmosphère  dont  la 
température  était  au-dessous  de  zéro  ;  on  rétablit 
l’action  du  cœur  par  des  frictions  faites  sur  la  ré¬ 
gion  de  ce  viscère  ;  on  les  étendit  aiix’autres  parties 
du  corps ,  à  mesure  que  la  circulation  réveillée  y 
rappelait  la  vie  ;  on  finit  par  les  extrémités  les  plus 
éloignées  du  centre ,  qui,  par  conséquent,  devaient 
sentir  plus  lard  l’influence  favorable  de  ses  irra¬ 
diations.  C’est  donc  surtout  en  réveillant  Faction 
du  cœur ,  en  dirigeant  et  en  favorisant  le  retouc  de 
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la  circulation  generale,  c’est-à-dire,  en  employant  les 
forcés  même  de  l’économie ,  que  l’on  parvient  à 
dissiper  l’asphyxie  que  l’action  du  froid  occasionne. 
On  ranime  les  propriétés  vitales ,  et  leur  exercice 
fait  cesser  la  congélation ,  résultat  de  son  inter¬ 
ruption. 

Il  en  sera  de  même  dans  les  congélations  par¬ 
tielles:  oubliez  l’adage  si  connu  et  si  faux,  que  tout 
mal  guérit  par  ses  contraires;  n’exposez  pas  les 
pieds  gelés  à  Faction  de  la  chaleur,  mais  remontez 
par  des  cordiaux  les  forces  circulatoires  languis¬ 
santes;  en  même  tems,  ranimez  les  propriétés 

1 

vitales  engourdies,  par  des  frictions  avec  la  neige 
ou  des  linges  trempés  dans  l’eau  froide. 

I^a  chaleur  actuelle  appliquée  à  un  membre  gelé 
le  pénètre  sans  obstacle ,  car  c’est  par  l’exercice  des 
propriétés  vitales  ici  suspendu,  que  nos  organes 
repoussent  le  calorique  excédant ,  ou  combattent 
la  réfrigération;or,  la  chaleur  liquéfîantles  humeurs 
solidifiées  par  la  congélation ,  leur  donne  une  force 
d’exoansion  considérable  ,  les  vaisseaux  se  rom- 

À  y 

peut,  les  tissus  se  déchirent;  la  désorganisation  naît 
de  la  rupture  des  solides  et  de  l’extravasation  des 
,  sues,  la  mort  est  certaine.  Lors  même  que  les 
humeurs  auraient  repris  leur  fluidité,  sans  qu’it 
en  fut  résulté  une  altération  dans  la  structure  de 
Forgane,  il  tomberait  en  gangrène,  s’il  était 
abandonné  à  ses  seules  forces,  et  si  le  cœur  n’y 
faisait  renaître  ou  n’y  entretenait  la  vie,  en  y 
envoyant  le  fluide  indispenvSable  à  son  exercice. 
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Ainsi  donc,  lors  même  qu’un  membre  seul  est  gelé, 
il  faut  J  rétablir  la  chaleur,  en  commençant  par 
le  point  le  plus  voisin  du  centre  circulatoire ,  et 
en  finissant  par  l’extrémité  la  plus  éloignée. 

La  gangrène  n’existe  point  dans  les  parties  ge¬ 
lées,  puisqu’il  y  a  possibilité  de  les  rappeler  a  la 
vie,  seulement  elles  s  y  trouvent  éminemment 
disposées. 

5°.  La  gangrène  par  excès  action  survient 
a  la  suite  de  l’inflammation  excessive  :  les  saignées, 
les  débililans ,  tout  ce  qui  est  capable  de  modérer 
la  réaction  inflammatoire,  doit  être  employé  pour  , 
la  prévenir  ;  elle  est  surtout  à  craindre  dans  les 
cas  où  la  cause  qui  produit  l’inflammation  ,  déter¬ 
mine  par  sa  présence  une  irritation  toujours  crois¬ 
sante  :  c’est  ainsi  qu’elle  survient  dans  les  abscès 
stercoraux  et  urinaires,  lorsque  la  quantité  des 
matières  fécales  ou  des  urines  infiltrées  dans  le 
tissu  cellulaire ,  augmente  sans  cesse  ;  il  en  est  de 
même  dans  les  fractures  avec  esquilles  ;  les  étran- 
gleniens  produits  par  la  réaction  élastique  des  apo¬ 
névroses  ,  y  contribuent  :  dans  tous  ces  cas ,  on 
doit  faire  cesser  la  cause  avant  de  commencer 
l’emploi  des  moyens  antiphlogistiques. 

La  gangrène  par  une  contusion  excessive 
est  le  résultat  nécessaire  de  la  désorganisation  des 
parties ,  car  la  vie  ne  peut  subsister  lorsque  ses 
instrumens  sont  détruits  (i). 

(i)  Voyez  tome  i®*" ,  Plaies  contuses. 


! 
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5®.  La  gangrène  dépendante  de  la  vive  com¬ 
motion  impriniée  à  nos  organes,  est  précédée  par 
la  stupeur,  c’est-à-dire,  par  l’insensibilité  complète 
de  la  partie  affectée  (i).  Celle  qui  s’établit  si  facile¬ 
ment  dans  les  membres  infiltrés,  est  visiblement 
due  à  l’extrême  relâchement  des  solides  (2). 

6®.  La  gangrène  par  V action  df un  principe 
délétère  ^  soit  intérieurement,  soit  extérieurement 
appliqué.  Pourquoi  les  orteils  sont-ils  frappés  de 
mort  par  Fusage  de  certains  allmens ,  du  pain 
fait  avec  le  seigle  ergoté?  D’où  dépend  la  gan¬ 
grène  qui  s’empare  des  bubons  pestilentiels,  dans 
celte  variété  de  la  peste  où  la  réaction  des  forces 
circulatoires  est  évidente  et  très  -  prononcée  , 
sinon  d’un  principe  qui  se  dépose  sur  certains  or¬ 
ganes,  et  consume  son  activité  nuisiLle  en  dcler- 
minant  leur  gangrène? 

7®.  La  gangrène  par  défaut  d^ action  temiine 
toutes  les  iuflammations  où  la  réaction  générale 
n’est  point  en  rapport  avec  la  réaction  locale  :  elle 
survient,  non  seulement  dans  toute  inflammation 
essentiellement  gangréneuse ,  comme  la  pustule 
maligne  et  l’anthrax  ,  mais  encore  dans  toutes 
celles  que  l’adynamie  vient  compliquer  ,  lorsque 
l’affaiblissement  est  excessif.  Les  toniques  ,  les 


(i)  Voyez  tome  i®’’ ,  Plaies  d’armes  à  feu, 

(a)  Voyez  iomc  4  ?  du  Système  cellulaire ,  ar¬ 

ticle  Anasarque. 
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fortîfîans  peuvent  seuls  la  pre'venir  et  borner  ses 
ravages. 

Il  est  une  variété  de  la  gangrène  par  adynamie , 
qui  mérite  de  fixer  un  moment  notre  attention,  je 
veux  parler  de  la  mort  des  tégumens  qui  couvrent 
le  sacrum  et  la  partie  postérieure  du  bassin,  chez 
les  malades  qu’une  fièvre  putride  force  à  rester 
longtems  couchés  sur  le  dos.  La  pression  cons¬ 
tante  du  corps  sur  cette  partie  de  la  peau  ,  y  rend 
le  cours  des  humeurs  difficile  au  moment  où  la 
débilité  générale  nuit  déjà  à  leur  distribution  ;  une 
irritation  légère  précède  la  gangrène  ;  celle  -  ci 
commence  par  le  point  où  la  pression  est  la  plus 
forte ,  et  delà  s’étend  plus  ou  moins.  Il  est  des  cas 
où  les  tégumens  se  trouvent  détruits  dans  une  telle 


étendue,  qu’à  la  chute  de  l’escarre,  le  sacrum  et 
les  os  voisins  se  trouvent  à  découvert,  au  fond 
d’un  ulcère  dont  la  suppuration  abondante  épuise 
les  malades  déjà  profondément  affaiblis.  J’ai  vu  des 
personnes  avancées  en  âge,  échapper  à  la  fièvre 
adynamique ,  et  succomber  à  ces  larges  ulcéra¬ 
tions.  Réveiller  par  les  amers,  les  spiritueux  et  les 
toniques  les  propriétés  vitales  engourdies,  de  sorte 
que  le  malade  couché  sur  le  dos  ,  puisse  changer 
de  situation;  couvrir  Fulcération  ou  l’escarre 
gangréneuse  avec  des  compresses  imbibées  d’ai- 
kool  camphré,  ou  bien  enduites  d’onguent  sty  rax  ; 
tel  est  le  moyen  d’arrêter  les  progrès  de  là  gan¬ 
grène  ,  de  favoriser  la  chute  des  lambeaux  de  tégu» 
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mens  tombés  en  pourriture,  et  la  détersion  des 
ulcères  atoniques  qui  suivent  cette  espèce  de  mor¬ 
tification.  Quand  leur  surface  est  bien  nétoyée, 
on  substitue  à  ces  topiques  excitans  de  simples 
dessicatifs ,  tels  que  le  cérat  simple,  ou  mêlé  avec 
Facétite  de  plomb  liquide  et  formant  alors  le  cérat 
de  Saturne. 

8^.  La  gangrène  sénile  ressemble  a  celle  par 
défaut  d’action  ,  en  ce  qu’elle  dépend  de  l’affai¬ 
blissement  gradué  ,  puis  de  l’extinction  totale  des 
propriétés  vitales  consumées  par  un  trop  long 
exercice ,  et  quelle  réclame,  comme  elle,  l’emploi 
des  toniques  ;  mais  elle  en  diffère  en  ce  quelle 
n’est  souvent  précédée  que  par  la  sensation  d’une 
douleur  brûlante  ,  la  partie  qui  l’éprouve  n’of¬ 
frant  aucune  tuméfaction  ,  et  se  colorant  quel¬ 
quefois  d’un  rouge  pâle  et  livide.  D’ailleurs ,  elle 
frappe  constamment  les  parties  les  plus  éloignées 
du  centre  circulatoire ,  s’établit  aux  orteils ,  et , 
plus  rarement ,  attaque  les  doigts  ,  où  la  vie  est 
plus  active. 

9°.  On  peut  rapprocher  de  la  gangrène  sénile 
celle  qui  dépend  d’un  vice  organique  dans  les 
instrumens  de  la  circulation,  comme  la  dilatation 
du  ventricule  gauche  du  cœur  ,  l’ossification  des. 
principales  artères.  Une  gangrène  spontanée  sur¬ 
vient  aux  orteils  ainsi  qu’au  pied  d’un  malade  ; 
les  chirurgiens  d’un  grand  hôpital  lui  coupent  la 
jambe  sans  attendre  qne  les  progrès  de  la  maladie 
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soient  bornes,  et  qu’un  cercle  infiammatolre  an¬ 
nonce  leur  cessation»  était  manquer  aux  règles 
de  Tart  les  plus  utiles  et  les  mieux  connues. 

La  gangrène  s’empare  du  moignon,  comme 
on  aurait  du  le  pre'voir  ;  le  malade  meurt  ,  et 
l’ouverture  de  son  corps  fait  voir  une  dilatation 
conside'rable  du  ventricule  gauche.  Cette  obser¬ 
vation  s’est  plusieurs  fois  répétée ,  en  sorte  que 
l’on  peut  regarder  l’anévrisme  du  cœur  comme 
une  cause  assez  fréquente  de  la  gangrène.  On 
conçoit  aisément  de  quelle  manière  l’affaiblisse- 
ment  de  la  cavité ,  dont  les  contractions  poussent 
le  sang  dans  les  diverses  parties  du  corps ,  peut 
amener  cet  accident.  Il  en  est  de  même  dans  l’ossi¬ 
fication  des  principales  artères ,  dans  les  anévris¬ 
mes  anciens,  lorsque  la  masse  de  fibrine',  formée 
dans  la  poche,  est  si  grande  que  la  continuité  du 
canal  se  trouve  presqu’entièrement  interceptée  ; 
après  la  ligature  d’une  artère ,  quand  les  collatérales 
ne  suffisent  point  au  rétablissement  de  la  circu¬ 
lation  ^  a  la  suite  d  une  compression  qui  empêche 
le  cours  du  sang  et  la  distribution  des  hiymcurs 
necessaires  a  la  nutrition  des  parties  (i). 

Il  faut  distinguer  la  gangrène  ou  l’extinction 
totale  des  propriétés  vitales  dans  une  partie,  de  la 
pourriture  ou  putréfaction  locale,  suite  inévi¬ 
table  de  cette  perte  des  propriétés.  L’organe  gan¬ 
grené  rentre  sous  l’empire  absolu  des  affinités  chi- 


(i)  tome  4  ?  Maladies  de  l’Appareil  cireulaîoire. 
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miques ,  et  se  décomposé  d’autant  plus  rapidement 
que  ses  élëmens  sont  plus  volatils  et  plus  dissem¬ 
blables. 

En  traitant  des  variétés  de  la  gangrène ,  toutes 
déterminées  par  ses  causes ,  nous  avons  omis  à 
dessein  la  distinction  de  la  gangrène  sèche  et  de 
la  gangrène  humide,  à  laquelle  les  auteurs  ont 
attaché  trop  d’importance.  Il  n’existe  pas  de  sépa¬ 
ration  bien  tranchée  entre  ces  deux  états  de  la 
partie  gangrénée,  plus  ou  moins  sèche ,  ou  plus  ou 
moins  humide ,  suivant  la  quantité  des  sucs  qui 
l’abreuvent  :  ainsi ,  depuis  la  nécrose ,  véritable 
gangrène  sèche  du  tissu  osseux,  jusqu’à  la  gangrène 
du  tissu  cellulaire  des  bourses  et  du  périnée,  on 
trouve  la  gangrène  sénile  qui  ^  frappant  des  corps 
épuisés  de  sucs,  des  doigts  ou  des  orteils  déchar¬ 
nés  et  presqu’entièrement  réduits  à  leurs  éiémens 
solides,  est  suivie  par  une  putréfaction  lente  à 
s’établir ,  tandis  que  des  lambeaux  de  tissu  cellu¬ 
laire  gangréné  sur  une  personne  qui  a  beaucoup 
d’embonpoint,  se  décomposent  et  se  liquéfient  avec 
rapidité  par  le  mouvement  putréfactif.  C’est  ainsi 
que  de  deux  cadavres  ,  celui  d’un  homme  qui  a  été 
réduit  au  marasme  par  une  longue  maladie ,  reste 
longtems  à  se  putréfier,  tandis  que  celui  d’un 
autre  individu,  que  la  mort  a  surpris  au  moment 
où,  plein  de  sucs,  il  jouissait  de  la  santé  la  plus, 
vigoureuse  et  de  l’embonpoint  le  plus  succulent ,, 
se  pourrit  en  vingt-quatre  heures  ;  la  putréfaction 
est  plus  lente  ou  plus  prompte  à  s’établir,  mais. 
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c’est  toujours  la  putréfaction.  Tous  les  anatomistes 
ont  observé  combien  on  conserve  longtems  dans 
nos  amphithéâtres  de  dissection  les  cadavres  des¬ 
séchés  par  suite  d’une  longue  abstinence,  tandis 
que  ceux  des  suppliciés  et  des  personnes  tuées 
en  duel,  ou  mortes  d’une  chûte,  exhalent  bien- 
tôt  une  odeur  infecte.  Tous  les  corps  organisés 
présentent  la  même  différencei  C’est  pour  cette 
raison  que  les  fruits  dont  la  pulpe  est  cassante  se 
conservent  si  longtems  sans  s’altérer ,  tandis  que 
les  fruits  fondans ,  c’est-à-dire ,  ceux  où  la  propor¬ 
tion  des  liquides  aux  solides  est  plus  grande^  pour¬ 
rissent  au  bout  de  quelques  jours.  Par  la  meme 
cause ,  un  commencement  de  pourriture  rend 
certains  fruits  meilleurs ,  tandis  que  les  fruits  très- 
aqueux  ,  lorsqu’ils  sont  pouxris,  ont  un  goût  in¬ 
supportable.  Application  physique  de  l’axiome 
moral  eorruptio  optimi  p^ssima. 

Après  avoir  distingué  la  gangrène  de  la  pourri¬ 
ture  ,  examinons  leurs  phénomènes  :  plusieurs 
signes  les  indiquent  ;  l’insensibilité  absolue  de  la 
partie ,  l’altération  de  sa  couleur  ,  la  diminution 
de  sa  température,  enfin ,  l’odeur  particulière  qui 
s’en  exhale.  Les  portions  frappées  de  gangrène  peu¬ 
vent  être  impunément  déchirées ,  le  malade  n’en 
ressent  aucune  douleur  ;  leur  teint,  d’abord  livide, 
passe  bientôt  au  brun  noirâtre  ;  mais  c’est  moins 
le  gris  ardoisé,  que  la  flétrissure  et  l’affaissement  des 
tissus,  qui  annoncent  leur  mortification.  Enfin,  une 
I,  ï© 
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odeur  sui  generis  ne  tarde  pas  à  s^ëlever  des  por¬ 
tions  gangrenées  ;  elle  est  te]^  nent  caractéris¬ 
tique,  qu’à  sa  faveur,  et  par  cet  unique  symptôme, 
on  découvre  l’existence  de  la  gangrène  dans  une 
plaie  qui  n’est  point  découverte.  Elle  annonce  de 
loin  cet  état  dans  les  vastes  salles  de  nos  hôpitaux. 
Quel  chirurgien  n’est  souvent  frappé ,  en  entrant 
le  matin ,  de  Eodeur  d’une  seule  gangrène  ?  Elle 
indique  la  pourriture  déjà  avancée  dans  l’organe 
privé  de  la  vie. 

Nous  ne  nous  arrêterons  pas  sur  la  distinction 
purement  scolastique  de  la  gangrène  et  du  spha- 
cèle.  On  emploie  plus  particulièrement  ce  dernier 
terme  pour  exprimer  une  gangrène  profonde  ,  ou 
qui  comprend  toute  l’épaisseur  d’un  membre. 

La  putréfaction  gangréneuse  ne  diffère  pas  essen¬ 
tiellement  de  celle  qui  décompose  les  cadavres  des 
individus  qu’un  accident  a  privés  de  la  vie ,  au 
moment  où  les  sucs  abreuvaient  abondamment  le 
tissu  de  tous  les  organes, 

La  gangrène  est  rarement  une  affection  salutaire, 
si  l’on  en  excepte  les  cas  où ,  produite  par  Fac- 
cumulation  d’un  principe  intérieur  délétère ,  elle 
consume  son  activité  en  détruisant  une  partie  peu 
importante  à  la  vie  ,  et  ne  menace  plus  les  organes 
internes.  La  destruction  gangréneuse  est  toujours 
redoutable  et  fréquemment  mortelle. 

On  la  favorise  seulement  dans  les  inflamma¬ 
tions  essentiellement  gangréneuses ,  telles  que  la 
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pustule  maligne  et  l’anthrax ,  aussi  bien  que  dans 
les  maladies  pestilentielles  ,  où  il  devient  utile  de 
fixer  par  des  caustiques  le  principe  de  la  maladie 
dans  les  glandes  ou  bubons  sur  lesquels  il  ëpuise 
sa  malfaisante  activité.  Hors  ces  circonstances  ,  il 
faut  toujours  chercher  a  la  prévenir,  en  combat¬ 
tant  ses  causes  comme  il  a  été  dit  dans  leur  énu¬ 
mération. 

Ainsi  donc ,  pour  résumer  tout  ce  qui  est  relatif 
h.  l’état  gangréneux,  directement  opposé  a  l’état 
inflammatoire  ,  il  est  quelquefois  déterminé  par  le 
développement  excessif  de  l’action  vitale  ,  mais 
dépend  bien  plus  fréquemment  du  défaut  de  cette 
action  ;  quelquefois  aussi  il  tient  à  l’influence  dé¬ 
létère  d’un  principe  particulier.  D’où  il  suit  que,  si 
le  traitement  antiphlogistique  peut,  dans  certaines 
occasions  très»rares,  prévenir  la  mortification  de 
nos  parties  ,  les  fortifians  et  les  toniques  sont 
presque  toujours  les  remèdes  les  plus  efficaces. 

La  gangrène  une  fois  bien  décidée  et  reconnue 
aux  symptômes  décrits, vil  faut  borner  ses  ravages. 
On  y  parvient ,  en  insistant  sur  l’emploi  des  to¬ 
niques  pris  à  l’intérieur ,  ou  bien  appliqués  loca¬ 
lement.  Mais  c’est  en  vain  qu’on  appliquerait  les 
topiques  les  plus  actifs  sur  un  membre  sphaceîé  • 
tout  médicament  n’agissant  que  par  l’entremise  des 
propriétés  vitales ,  ils  ne  peuvent  être  d’aucune 
utilité  sur  une  partie  où  la  vie  est  complètement 
éteinte.  Les  topiques  sont  même  inutiles  dans  les 
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simples  gangrènes  superficielles  ,  si  on  ne  les  ap¬ 
plique  sur  les  parties  voisines  de  la  mortification , 
OU' si,  pour  réveiller  l’action  des  organes  souja- 
cens ,  on  ne  pratique  quelques  incisions  dans 
répaisseur  des  escarres  gangréneuses.  Ces  inci¬ 
sions  ,  comme  l’obvServe  Quesnay  (i),  d’après  La- 
motte,  ne  doivent  pas  s’étendre  aux  parties  que 
ïa  gangrène  n’a  point  encore  frappées  ,  l’expé¬ 
rience  prouvant  qu’elles  augmentent  alors  la  fai¬ 
blesse  locale  et  favorisent  les  progrès  de  la  mor¬ 
tification.  La  poudre  de  kina ,  la  poussière  des 
plantes  aromatiques  desséchées,  en  s’imbibant  des 
sucs  putrides  ,  en  même  lems  qu’elles  stimulent 
les  solides,  favorisent  la  détersion  ,  et  provoquent 
îa  chute  des  escarres  ;  l’eau-de-vie  camphrée  ,  l’on¬ 
guent  styrax ,  la  charpie  sèche  et  les  poudres  absor¬ 
bantes,  doivent  être  employés  aux  pansemens. 

Lorsque  la  gangrène  affecte  toute  l’épaisseur 
d’un  membre ,  il  faut,  avant  de  se  décider  à  l’am- 
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putation,  attendre  qu’elle  ait  borné  ses  ravages^: 
divers  signes  l’annoncent  ;  le  pouls  se  relève ,  les 
forces  se  raniment ,  une  rougeur  vive  trace  le 
cercle  inflammatoire  ,  véritable  limite  entre  le  vif 
et  le  mort.  On  distingue  aisément  cette  rougeur , 
fruit  d’une  réaction  salutaire,  de  ce  rose  pâle  et 
livide ,  précurseur  de  la  destruction.  En  amputant 


(j)  Traité  de  k  Gai^rène,  i  vol.  /72-12. 
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lorsque  le  cercle  inflammatoire  n’existe  point 
encore^  on  court  le  risque  de  voir  la  gangrène 
continuer  ses  progrès  et  s’emparer  du  moignon. 
On  doit  également  attendre  que  la  gangrène  soit 
bien  décidée ,  c’est-à-dire  ,  que  la  vie  soit  com¬ 
plètement  éteinte  dans  le  membre  ;  à  ce  sujet,  il 
est  bon  d’observer  que  les  signes  de  cette  mort 
locale  sont  aussi:  peu  certains  que  ceux  de  la  mort 
générale,  et,  de  même  que  la  fermentation  sep¬ 
tique  ,  la  lividité  des  chairs  ,  et  la  puanteur  cada¬ 
véreuse  qu’elles  exhalent,  sont  les  seuls  symptômes 
d’une  mort  certaine  ;  ces  signes  seuls  apprennent 
que  le  membre  gangrène  n’est  plus  susceptible 
d’être  rappelé  à  la  vie. 

La  nature  se  suffirait  à  elle-même  dans  la  séparar 
lion  des  parties  gangrénées  ;  aidée  par  un  régime  et 
des  remèdes  tirés  delà  classe  des  toniques,  elle  achè¬ 
verait  au  bout  d’un  tems  plus  ou  moins  long  le  tra¬ 
vail  qui  doit  détacher  la  portion  putréfiée  ;  et  l’am¬ 
putation  des  membres,  à  la  suite  des  gangrènes, 
serait  inutile,  si  tous  les  tissus  travaillaient  d’une' 
manière  également  active  à  cette  séparation.  Mai& 
les  os,  frappés  de  la  mort  commune,  retiennent  les 
parties  molles  ;  et  les  sucs  résultans  de  la  décom¬ 
position  putride  peuvent  être  pompés  par  les  lym¬ 
phatiques  existans  à  l’endroit  où  le  travail  de  la 
séparation  s’effectue.  Un  garçon ,  âgé,  de  treize 
à  quatorze  ans ,  avait  été  reçu  dans  l’hospice  dé 
Belley,  petite  ville  au  pied  des  Alpes.  Son  mal  était 
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un  ëcrâsement  du  pied  et  de  la  partie  inferieure  de 
la  jambe  par  le  passage  d’une  roue  de  voiture 
pesamment  chargée.  La  partie  tomba  en  gan¬ 
grène  :  on  se  contenta  d’entourer  le  membre  ma« 
lade  avec  des  linges  imbibés  d’eau-de-vie  cam- 
^  phrée ,  et  de  l’enfermer  en  un  sachet  rempli 
d’herbes  aromatiques  ;  l’enfant  était  d’ailleurs  sou¬ 
tenu  par  de  bons  alimens,  le  vin  et  les  remèdes 
toniques.  Ces  soins,  ce  régime,  joints  à  Pair  vif 
et  pur  qu’il  respirait,  à  sa  jeunesse  et  surtout  à  la 
vigueur  de  son  tempérament,  le  soutinrent.  La 
gangrène  durait  depuis  plusieurs  jours  ,  et  cepen¬ 
dant  la  fièvre  avait  cessé  ;  le  petit  malade  con¬ 
servait  ses  forces  et  jusqu’à  son  appétit.  La  nature 
travaillait  activement  à  la  séparation  de  la  gan¬ 
grène  ;  une  rainure  profonde  séparait  déjà  le  vif 
d’avec  le  mort ,  lorsque  je  fus  invité  par  les  mé¬ 
decins  de  l’hôpital  à  vouloir  visiter  le  malade  et 
faire  les  opérations  que  je  croirais  convenables. 
Le  tibia  et  le  péroné  empêchaient  seuls  la  chute 
delà  partie  gangrénée;  j’en  fis  l’amputation.  Elle 
n’offrit  rien  de  remarquable,  sinon  d’être  exécutée 
avec  un  vieux  couteau  courbe,  au  défaut  d’autres 
instrumens  plus  convenables.  La  guérison  ne  fut 
traversée  par  aucun  accident.  Conférez ,  tome 
r Histoire  des  Hnévrismes  et  des  Amputations, 
A  la  suite  de  ces  idées  générales  sur  l’exaltation 
et  l’extinction  des  propriétés  vitales,  il  convien¬ 
drait  peut-être  de  traiter  d’une  manière  également 
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générale  et  abstraite ,  de  l’affaiblissement  et  des 
aberrations  de  ces  mêmes  propriétés.  Toutes  leurs 
lésions  peuvent,  comme  nous  l’avons  dit,  se  rap¬ 
porter  à  ces  quatre  modes  généraux  ;  dans  toutes 
les  maladies  que  constitue  essentiellement  le  déran¬ 
gement  de  ces  propriétés,  elles  sont  augmentées, 
diminuées,  éteintes  ou  perverties  ;  il  y  a  accrois¬ 
sement  ,  diminution  ,  abolition  ou  perturbation 
dans  leur  exercice.  L’étude  des  aberrations  dont 
elles  sont  susceptibles,  conduirait  à  des  notions 
plus  exactes  sur  cet  état,  encore  assez  mal  déter¬ 
miné,  que  l’on  nomme  malignité.  Si  de  pareilles 
considérations  n’étaient  pas  plus  particulièrement 
du  ressort  de  la  physiologie  et  de  la  médecine, 
nous  ferions  voir  que  la  malignité  dans  les  mala¬ 
dies  est  essentiellement  caractérisée  par  le  défaut 
d’harmonie  et  d’ensemble  dans  les  réactions  mor¬ 
bifiques  :  de  là  naissent  le  désordre  et  l’irrégularité 
des  symptômes,  si  bien  exprimés  par  la  dénomi¬ 
nation  d’ataxies ,  imposée  par  quelques  patholo¬ 
gistes  aux  affections  de  cette  nature. 

Après  avoir  traité  de  l’histoire  de  l’art,  parlé  de 
son  génie ,  c’est-à-dire,  avoir  exactement  déter¬ 
miné  son  but  et  ses  moyens,  l’avoir  comparé  avec 
la  médecine  interne,  sous  le  double  rapport  de  sa 
certitude  et  de  son  efficacité ,  exposé  les  qualités 
que  doit  réunir  le  chirurgien,  nous  avons  envi¬ 
sagé  la  chirurgie  sous  le  point  de  vue  de  ses  pro¬ 
grès,  proposé  une  nouvelle  classification  des  objets 

J 


i52  3}  E  l  a  GANGRENE. 

qu’embrasse  son  domaine;  puis  nous  avons  traité 
de  riiîflammation  et  de  ses  diverses  espèces,  ainsi 
que  de  la  gangrène.  Il  nous  reste  maintenant  à 
exposer  les  maladies  classées  suivant  les  appareils 
organiques  qu’elles  affectent;  c’est  l’état  de  l’art 
qu’il  s’agit  de  faire  connaître. 


NOSOGRAPHIE 

CHIRURGICALE. 


CLASSE  PREMIÈRE. 


Maladies  qui  affectent  tous  les  Systèmes 

organiques, 

N  O  U  s  rangeons  dans  cette  première  classe  les 
plaies  et  les  ulcères  ^  non  seulement  parce  que 
toutes  les  parties  du  corps  peuvent  indistinctement 
devenir  le  siège  de  ces  affections  ,  mais  encore 
parce  que  plusieurs  peuvent  à  la  fois  s  y  trouver 
intéressées  :  c’est  ainsi  que ,  dans  une  plaie  simple 
faite  à  la  cuisse  par  un  instrument  qui  a  pénétré 
à  une  certaine  profondeur,  la  peau,  le  tissu  cellu¬ 
laire  ,  les  muscles  avec  leurs  tendons  et  leurs  apo¬ 
névroses,  les  vaisseaux  sanguins  et  lymphatiques, 
les  nerfs ,  et  l’os  lui-même ,  sont  divisés.  11  en  est 
de  même  des  ulcères  qui  peuvent  attaquer  toutes 
sortes  de  tissus ,  ronger  et  détruire  successivement 
ou  à  la  fois  plusieurs  organes ,  comme  on  le  voit 
dans  ceux  que  le  vice  cancéreux  entretient  ou  pro¬ 
duit. 

Deux  raisons  nous  déterminent  à  commencer, 
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comme  Fa  fait  Heister,  par  Fhistoire  des  plaies, 4 
FexpositioB  des  maladies  chirurgicales.  De  toutes 
ces  affections ,  celles-ci  sont  les  plus  fréquentes;  et 
d’ailleurs ,  la  connaissance  exacte  des  phénomènes 
qui  les  accompagnent  naturellement ,  ou  dont  elles 
peuvent  être  accidentellement  compliquées ,  faci¬ 
lite  beaucoup  l’intelligence  des  autres  maladies. 

I 
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PLAIES. 

On  nomme  ainsi  toute  solution  de  continuité 
faite  aux  parties  du  corps  par  une  cause  externe. 
A  l’exemple  de  plusieurs  auteurs,  on  n’a  point  fait 
entrer  dans  cette  définition  les  termes  de  division 
récente  et  sanglante  ;  car,  une  plaie  dont  la  gué¬ 
rison  traîne  en  longueur,  et  dont  les  bords  sup¬ 
purent  ,  ne  réunit  aucune  de  ces  deux  conditions. 
Aussi,  les  auteurs  qui  les  exigent,  ont-ils  été  obli¬ 
gés  d’appeler  ulcère  toute  plaie  avec  suppuration  , 
n’eût-elle  que  trois  jours  d’ancienneté ,  ce  qui  est 
évidemment  absurde.  L’épithète  de  sanglante  ne 
convient  point  dans  une  définition  générale  des 
plaies ,  puisque  celles  par  armes  a  feu ,  ne  sont  pas 
ordinairement  suivies  du  saignement  des  parties 
divisées  ;  on  n’a  pas  non  plus  ajouté  la  manière  d’agir 
des  causes  vulnérantes ,  en  disant  qu’elles  ont  agi  en 
alongeant  les  parties  au  delà  de  leur  extensibilité 
naturelle ,  cette  proposition  ne  pouvant  s’appliquer 
aux  plaies  par  brûlure ,  etc. 
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GENRE  PREMIER. 

PLAIES  SIMPLES. 

Solutions  de  continuité  avec  ou  sans  perte  de 
substance ,  susceptibles  de  la  réunion  immé^ 
diate» 

Ces  plaies,  presque  toujours  produites  par  un 
instrument  tranchant,  sont  le  plus  souvent  sans 
perte  de  substance  ;  dans  quelques  cas ,  cependant ,  ' 
une  quantité  plus  ou  moins  considérable  de  parties 
molles  est  emportée  ;  toutefois  la  plaie  réunie  se 
cicatrise  par  première  intention  ou  sans  suppurer. 
La  guérison  du  bec  de  lièvre,  après  la  résection 
de  ses  bords ,  nous  en  fournit  la  preuve. 

Lorsqu’un  instrument  tranchant  est  appliqué  à 
la  surface  du  corps,  avec  un  certain  degré  de  force, 
soit  qu’il  coupe  seulement  en  pressant,  ou  qu’il 
agisse  à  la  fois  en  pressant  et  en  sciant  (i),  ce  qui 


(i)  Tous  les  iustriimeris  tranchans  sont  de  yéritables  scies. 
Le  tranchant  du  rasoir  le  mieux  affilé,  examiné  au  micros¬ 
cope,  présente  une  série  de  petites  dentelures  semblables  à 
celles  de  ces  instrumens.  On  conçoit  alors  pourquoi  il  est  si 
difficile  de  se  couper,  meme  avec  un  couteau  nouvellement 
aiguisé,  lorsqu’on  le  presse  bien  perpendiculairement  sur  la 
paume  de  la  main.  On  sent  également  la  raison  de  ce  précept® 
si  important  à  observer  dans  la  pratique  des  opérations  cbi- 
rurgicales  :  faire  toujours  agir  plus  en,  sciant  cju  en  près-» 
sant y  les  instrumens  c^ui divisent. 
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est  le  plus  ordinaire ,  il  pénètre  à  une  profondeur 
plus  ou  moins  considérable ,  et  produit  une  divi¬ 
sion  qui  se  manifeste  par  l’écartement  de  ses  bords, 
dépendant  de  l’élasticité  et  de  la  contractilité  des 
parties  divisées,  par  l’écoulement  d’une  certain® 
quantité  de  sang  provenant  de  la  section  des  petits 
vaisseaux,  et  par  une  douleur  qu’occasionne  la  lé¬ 
sion  de  la  peau  et  des  nerfs. 

présence  de  l’instrument  vulnérant  pourrait 
être  comptée  au  nombre  des  causes  qui  produi¬ 
sent  l’écartement  des  bords  de  la  plaie  ;  mais  cette 
Cause  est  bien  faible ,  si  on  la  compare  à  l’élasti¬ 
cité,  et  surtout  à  la  contractilité  des  organes  aux¬ 
quels  s’étend  la  division.  Il  est  impossible  de  dé¬ 
terminer  avec  exactitude ,  pour  quelle  part  l’élasti¬ 
cité  concourt  à  l’écartement  des  bords  d’une  plaie  ; 
les  parties  qui  reviennent  sur  elles-mêmes ,  en  vertu 
de  cette  propriété  physique ,  étant  en  même  tems 
douées  de  contractilité,  soit  que  cette  faculté  vitale 
s’y  manifeste  par  des  mouvemens  toniques  et  obs¬ 
curs,  ou  par  des  contractions  fortes  et  visibles. 
Néanmoins ,  il  n’est  pas  douteux  qu’elle  ne  contri¬ 
bue  à  l’écartement,  puisqu’on  voit  les  bords  s’é¬ 
carter  dans  les  plaies  faites  aux  cadavres  ;  et  que 
d’ailleurs ,  l’état  de  tension  ou  de  relâchement ,  dans 
lequel  nos  parties  se  trouvent  au  moment  de  la  so¬ 
lution  de  continuité  ,  influe  sur  l’étendue  de  l’écar¬ 
tement.  Si  la  peau  de  la  partie  antérieure  de  la 
cuisse  est  tendue  par  la  flexion  de  la  jambe ,  et  que ,  ^ 
dans  cet  état,  un  instrumeut  tranchant  la  coup€ 
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travers ,  récartement  est  bien  plus  considérable 
que  dans  le  cas  où  les  parties  molles  seraient  dans 
le  relâchement  par  une  position  contraire  du 
membre. 

Lorsqu’un  ou  plusieurs  muscles  se  trouvent 
coupés  en  travers  dans  l’épaisseur  des  bords  d’une 
plaie,  on  voit  leurs  bouts  s’éloigner  avec  force  , 
entraînant  la  peau  qui  les  recouvre  ,  les  vaisseaux 
et  les  nerfs  divisés  en  même  tems  qu’eux.  Cette 
contractilité  musculaire  est  la  cause  la  plus  puis-^ 
santé  de  l’éc'artement ,  et  pour  juger  de  toute  sa 
valeur,  on  doit  faire  attention  que  ses  effels  ne  se 
bornent  point  à  la  séparation  primitive  des  lèvres 
de  la  plaie  ;  mais  que  les  chairs  palpitantes  s’éloi¬ 
gnent  encore  pendant  plusieurs  jours,  si  rien  ne 
s’oppose  à  cette  rétraction  d’autant  pins  considé¬ 
rable  ,  que  les  fibres  des  muscles  divisés  ont  plus 
de  longueur,  que  l’irritation  est  plus  vive  dans  la 
plaie,  et  que  le  tissu  cellulaire  contient  moins  de 
graisse.  Afnsi  ,  aucun  muscle  n’est  susceptible 
d’une  rétraction  plus  grande  que  le  couturier  et  le 
droit  interne  de  la  cuisse  ;  jamais,  après  l’amputa¬ 
tion  de  ce  membre,  les  muscles,  en  revenant  con¬ 
sécutivement  sur  eux-mêmes  ,  ne  tendent  davan¬ 
tage  à  abandonner  l’os ,  que  dans  les  cas  où  la'  sur¬ 
face  de  la  plaie  est  irritée  par  des  pansemens  peu 
méthodiques;  et  dans  ceux  où  le  malade  qui  avait 
de  l’embonpoint ,  passe  tout  â  coup  à  une  maigreur 
extrême.  Il  faut  bien  distinguer  l’étendue  de  l’écar¬ 
tement,  delà  force  quhropère;  celle-ci  est  relative 


j5S  ^  P  L  A  ï  Ê  s 

au  nombre  des  fibres  divisées.  Chacune  de  ces  fibres 
agit  indépendamment  des  autres ,  et  peut  être  con¬ 
sidérée  comme  une  puissance  séparée. 

Il  faut  réunir 'sur  le  champ  les  bords  de  la  plaie 
simple  ,  et  les  maintenir  réunis  pendant  tout  le 
tems  que  la  nature  emploie  à  leur  agglutination. 
Pour  obtenir  cette  terminaison  heureuse,  il  est  in¬ 
dispensable  que  les  lèvres  delà  plaie  soient  en  con¬ 
tact  immédiat,  qu’aucun  intervalle,  qu'aucun  corps 
étranger  ne  les  sépare.  C’est  pourquoi ,  si  de  la  boue 
ou  de  la  poussière  les  avait  salies ,  on  devrait  les 
laver  avec  l’eau  tiède.  11  est  encore  nécessaire  que 
ces  lèvres  soient  saignantes,  point  enflammées  ni 
trop  contuses  ;  et  enfin,  que  toutes  deux  soient  vi¬ 
vantes,  c’est-à-dire,  reçoivent  assez  de  sang  pour 
participer  à  la  vie  qui  anime  tous  les  organes. 

On  a  aussi  longtems  que  vainement  agité  la 
question  de  savoir  si  une  partie  entièrement  séparée 
du  corps ,  peut  s’y  réunir  lorsqu’elle  est  immédia¬ 
tement  rappliquée.  Garengeot  cite  en  preuve  de 
cette  possibilité,  une  observation  dont  la  véracité 
a  été  singulièrement  contestée.  Un  soldat  est  mordu 
par  son  camarade,  qui  lui  emporte  le  bout  du  nez, 
le  crache  dans  la  boue  d’un  ruisseau ,  et  le  foule  aux 
pieds  pour  l’écraser  •  le  blessé  furieux  ramasse  son 
nez ,  le  jette  dans  la  boutique  d’un  barbier ,  et  pour¬ 
suit  son  adversaire;  il  revient,  le  barbier  rapplique 
le  nez  qu’il  avait  lavé  et  fomenté  avec  du  vin  tiède  , 
le  maintient  en  place  par  le  moyen  des  emplâtres 
agglutinatifs  ,  et  d’un  bandage  en  fronde  ;  dès  le 
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lendemain  la  re'union  fut  opëre'e ,  et  Garengeot , 
qui  pansa  lui-même  le  malade ,  quatre  jours  après 
Faccident,  trouva  la  guérison  parfaite. 

Hunter  et  plusieurs  autres,  après  lui,  ont  expé¬ 
rimenté  que  les  testicules  d’un  coq ,  mis  dans  le 
ventre  d’une  poule ,  s’attachent  à  la  surface  des 
viscères  ,  et  contractent  des  adhérences  avec  quel¬ 
qu’un  d’entr’eux.  Ce  fait  ne  prouve  nullement  la 
possibilité  de  réunir  une  partie  entièrement  sé¬ 
parée  du  tout.  Les  testicules  introduits  dans  la 
cavité  abdominale ,  sont  de  véritables  corps  étran¬ 
gers  dont  la  présence  irrite  le  péritoine  :  de  cette 
irritation  mécanique  nait  une  inflammation  suivie 
d’une  exsudation  lymphatique  qui  les  unit  faible¬ 
ment.  L’organe  séminal ,  quoique  renfermé  dans 
un  être  vivant ,  quoique  réchauffé  par  la  chaleur 
vitale,  n’en  meurt  pas  moins  privé  de  sucs;  il 
diminue,  se  flétrit,  son  intérieur  se  décompose, 
et  tombe  à  la  longue  dans  une  fonte  putride  qui 
peut  devenir  nuisible  à  l’animal ,  sujet  de  l’expé¬ 
rience.-  La  transplantation  d’une  dent  saine  dans 
une  alvéole  vide,  n’est  pas  un  fait  plus  concluant; 
elle  n  y  prend  pas  véritablement  racine ,  comme 
le  croit  le  vulgaire ,  seulement  elle  s’y  trouve  mé¬ 
caniquement  retenue  par  l’union  des  gencives 
qui  en  embrassent  le  collet ,  et  par  le  resserre¬ 
ment  de  l’alvéole  qui  se  moule  sur  le  corps  in¬ 
troduit.  L’adhérence  de  l’œuf  humain  à  un  point 
“quelconque  du  péritoine,  dans  le  cas  de  concep¬ 
tion  extra-utérine  abdominale^  ne  fournit  pas  d’ar- 
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gument  plus  décisif.  Vivifié  par  Facte  de  la  fécon¬ 
dation,  cet  ovule  fournit  son  contingent  de  vita¬ 
lité  ,  et  lorsque  sa  présence  a  irrité  un  point  du 
péritoine  et  produit  dans  cet  endroit  le  dévelop¬ 
pement  du  réseau  vasculaire  ,  il  se  fait  également 
en  lui  un  travail  propre  à  établir  l’adhérence. 

J’ai  tenté  de  résoudre,  par  la  voie  expérimen¬ 
tale  ,  le  problème  qui  nous  occupe ,  et  des  essais 
réitérés  n’ont  pu  me  conduire  à  cette  solution.  Je 
coupai  le  bout  du  nez  à  un  chien,  et  je  le  rappliquai 
aussitôt  à  la  surface  saignante  ;  quatre  points  de  su¬ 
ture  l’y  fixèrent  ;  il  fut  impossible  d’y  joindre  le 
.secours  des  bandages  et  des  emplâtres  agglutina- 
tifs  ;  l’animal  se  débarrassait  bientôt  de  cet  appa¬ 
reil  incommode  :  le  sang  coula  d’abord  en  abon¬ 
dance  ,  parce  que  plusieurs  vaisseaux  assez  consi¬ 
dérables  ,  et  qui  se  trouvent  dans  l’adossement  des 
cartilages  ,  furent  coupés.  Cependant  l’hémorragie 
cessa  après  la  réunion  ;  le  bout  du  museau, gonfla , 
et  par  le  moyen  de  cette  tuméfaction  ,  la  portion 
rappliquée  se  trouvait  étroitement  collée  à  la  sur¬ 
face  dont  elle  avait  été  séparée  ;  le  chien  ,nétoyait  la 
plaie  avec  sa  langue.  Au  quatrième  jour,  la  portion 
détachée  dans  laquelle  il  ne  s’était  fait  aucun  tra¬ 
vail  ,  offrit  des  indices  de  mortification  ;  on  coupa 
les  ligatures ,  et  la  plaie  ,  avec  perte  de  substance  , 
guérit  en  quelques  jours,  continuellement  léchée 
par  l’animal  qui  en  opérait  ainsi  la  détersion. 

Tout  le  monde  connaît  l’expérience  dans  la¬ 
quelle  on  coupe  l’ergot  d’un  coq  pour  le  transr 
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planter  sur  sa  tétej  cette  partie  cornée  adhère  bien¬ 
tôt  au  crâne ,  lorsqu’on  l’ente  en  quelque  manière, 
en  faisant  une  petite  plaie  à  la  surface  de  cette 
boîte  osseuse.  Si  la  possibilité  de  la  réunion  existe 
dans  les  cas  où  une  partie  est  entièrement  séparée 
du  corps,  elle  doit  surtout  s'offrir  dans  les  organes 
dont  la  structure  est  la  plus  simple,  c’est-à-dire, 
dont  la  substance  plus  homogène  se  compose  de^ 
la  réunion  d’un  moins  grand  nombre  de  tissus 
simples.  Les  parties  fîbro  -  cartilagineuses  de  l’o¬ 
reille,  du  lobe  du  nez  et  de  ses  ailes,  ressemblent 
aux  végétaux  par  la  simplicité  de  leur  organisa¬ 
tion ,  comme  par  le  peu  de  développement  de 
leurs  propriétés  vitales.  La  putréfaction  s’empare 
plus  lentement  de  ces  organes,  que  moins  de  sucs 
abreuvent,  tandis  quelle  altère  et  décompose  les 
autres,  avant  que  la  nature  ait  pu  travailler  effica-* 
cernent  à  leur  réunion.  Ainsi  donc,  robservatioii 
de  Garengeot,  quoique  l’on  puisse  raisonnable¬ 
ment  douter  de  son  authenticité,  l’exemple  de 
l’ergot  du  coq  qui  se  nourrit  et  croît  sur  la  tête  de 
ce  volatile  ,  comme  les  greffes  des  végétaux,  avec 
lesquelles  parties  cartilagineuses  etépidermoiques 
du  corps  des  animaux  ont  une  grande  analogie  sous 
le  rapport  de  la  nutrition,  autorisent  à  tenter  îa 
réunion  d’un  organe  de  cette  espèce,  lorsqu’il  est 
totalement  séparé.  On  pourrait  même  rappli(luer 
un  lambeau  de  parties  molles,  détaché  par  un  ins¬ 
trument  tranchant;  cette  tentative  ne  ferait  courir 
aucun  risque  au  malade  :  peu  importe  le  topique 
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dont  on  couvre  la  piale  pour  ia  soustraire  au  con¬ 
tact  de  Fairi  on  pourrait  toujours  substituer  de  la 
charpie,  lorsqu’au  bout  d’un  ou  de  deux  jours,  la 
partie  sëparëe ,  au  lieu  de  se  rëunir,  menace  de 
tomber  en  putréfaction. 

li  faut  constamment  rëunir,  lorsqu’un  lambeau 
presqu’entièrement  dëtachë  tient  neanmoins  en¬ 
core  par  un  pëdicule  dans  lequel  se  trouvent  des 
vaisseaux;  quelqu’ëtroit  que  soit  ce  pëdicule,  les 
vaisseaux  qu’il  contient  peuvent  faire  participer  le 
lambeau  à  la  vie,  et  le  mettre  dans  les  dispositions 
nëcessaires  à  la  réunion. 

Dans  tous  les  cas  où  l’on  croit  la  réunion  im¬ 
médiate  possible,  il  faut  soigneusement  s’abstenir 
de  l’usage  de  tout  onguent  dans  les  pansemens  de 
la  plaie;  les  baumes  liquides  dont  les  anciens  fai¬ 
saient  couler  quelques  gouttes  dans  l’intervalle  de 
ses  lèvres  écartées ,  tous  les  vulnéraires  si  vantés, 
le  fabuleux  dictame,  avec  lequel  guérissaient  les 
blessures  des  héros  pansés  par  les  Dieux  ou  par 
les  mortels  privilégiés  qui  en  connaissaient  les 
vertus,  ne  sont  propres  qu’à  irriter  les  parties,  et 
par  conséquent,  à  empêcher  la  réunion  immédiate, 
en  rendant  la  suppuration  inévitable.  On  dit  ce¬ 
pendant  encore ,  dans  un  sens  figuré,  que  les  con¬ 
solations  prodiguées  aux  malheureux ,  sont  comme 
un  baume  salutaire  versé  sur  leurs  blessures  ;  mais 
celte  erreur  n’est  pas  la  seule  que  le  langage  méta¬ 
phorique  ait  consacrée. 

Pour  maintenir  les  bords  d'une  plaie  simple  et 
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récente  dans  le  contact  immédiat  nécessaire  à  leur 
prompte  agglutination,  i’artpossède  quatre  moyens 
qui  sont  ^\sL  situation  y  le  bandage  unissant  y  les 
emplâtres  agglutinatifs  ,  et  Xd,  suture. 

Toutes  les  fois  que  la  position  d’une  partie  peut 
influer  sur  l’état  des  bords  d’une  plaie,  on  doit 
user  de  ce  moyen  pour  en  favoriser  le  rappro¬ 
chement.  Il  est  bien  peu  de  cas  ,  si  l’on  en  excepte 
les  plaies  de  tête,  où  ü  ne  soit  point  utile  de 
situer  la  partie  malade  de  manière  à  favoriser  la 
réunion  de  la  blessure.  Soit  qu’elle  s’étende  aux 
muscles  ou  se  borne  à  la  peau,  le  membre  doit 
être  dans  l’extension,  si  la  plaie  est  en  travers  ;  il 
sera  au  contraire  fléchi ,  si  elle  est  longitudinalee 
Supposons  une  blessure  transversale  à  la  partie  an¬ 
térieure  de  la  cuisse,  l’extension  de  la  jambe,  eu 
relâchant  les  bords  de  la  plaie,  concourt  a  en 
opérer  le  rapprochement  :  la  blessure  est-elle  sui¬ 
vant  la  longueur  du  membre  ,  on  doit  fléchir  la 
jambe  et  étendre  la  cuisse  sur  le  bassin, de  manière 
que  ses  lèvres  tendues  comme  les  côtés  d’une 
!  boutonnière  dont  on  tire  les  angles  en  sens  con- 
î  traire  ,  se  touchent ,  se  pressent  mutuellement ,  et 
j  soient  aisément  maintenues  dans  ce  rapport  favo- 
i  rable  par  l’action  du  bandage  unissant.  Dans  les 
plaies  dn  tronc  ,  c’est  à  la  direction  des  fibres  mus¬ 
culaires  coupées  qu’il  faut  principalement  avoir 
égard  :  soit ,  par  exemple  ,  une  plaie  longitudinale 
à  la  partie  latérale  et  antérieure  de  la  poitrine  , 
I  dans  laquelle  fe  muscle  grand  pectoral  se  trouve 


,  transversalement  divisé  ^  il  faut  rapprocher  le  bras 
du  tronc  comme  le  ferait  ce  muscle  en  action;  si 
la  plaie  était,  au  contraire,  dans  le  sens  de  ses 
fibres,  il  faudrait  porter  le  membre  en  dehors  et 
en  arrière ,  etc. ,  etc. 

Entre  ces  deux  principales  directions  des  plaies , 
il  est  une  foule  de  directions  intermédiaires.  11  en 
est  un  grand  nombre  qui  ne  sont  ni  parfaitement 
transversales,  ni  entièrement  longitudinales,  et 
elles  exigent  que  la  position  des  membres  varie 
et  s’accommode  a  leurs  diverses  obliquités;  au 
reste ,  la  situation  n’est  dans  tous  les  cas  qu’un 
moyen  auxiliaire  :  jamais  elle  ne  suffit  seule  a  la 
réunion  d’une  plaie  ;  on  y  doit  joindre  l’applica¬ 
tion  de  l’un  des  trois  autres  moyens  qui  nous  res¬ 
tent  à  décrire.  . 

Le  bandage  unissant  est  celui  qu’on  lui  associe 
le  plus  fréquemment.  Ce  bandage ,  nommé  aussi 
incarnatif ,  comprime  et  pousse  l’un  vers  l’autre 
les  bords  d’une  plaie ,  pourvu  que  ces  bords  soient 
mobiles,  et  aient  d’ailleurs  un  point  d’appui  fixe 
et  solide  :  on  sent  aisément  la  nécessité  de  ces  deux 
conditions.  En  effet,  comment  un  bandage  pour¬ 
rait-il  pousser  l’une  vers  l’autre  les  lèvres  d’une 
plaie ,  si  ces  lèvres  étaient  immobiles  par  leur  adhé¬ 
rence  a  un  os ,  ou  par  toute  autre  cause  ?  Ce  bandage 
n’agit  qu’en  comprimant  ;  il  ne  peut  donc  se  passer 
de  point  d’appui.  En  vain,  après  l’opération  du  bec 
de  lièvre^  poussera-t-on  l’un  vers  l’autre  les  bords 
mobiles  de  la  plaie  ,  si  le  défaut  des  dents  incisives 
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supérieures  les  prive  de  soutien  ;  ils  seront  re-- 
pousses  y  enfoncés  en  arrière ,  et  cesseront  de  se 
toucher  par  leur  portion  saignante  ,  la  seule  qui 
soit  susceptible  d’agglutination. 

La  construction  et  l’application  du  bandage 
unissant  diffèrent  suivant  la  direction  de  la  plaie 
à  laquelle  on  veut  l’appliquer.  Est-elle  transver¬ 
sale  à  la  longueur  d’un  membre  ou  à  la  direction 
d’un  muscle  ,  à  celle  du  droit  antérieur  de  la 
cuisse,  par  exemple,  on  prend  deux  bandelettes 
d’une  largeur  relative  à  l’étendue  de  la  plaie,  et 
d’une  longueur  égale  à  celle  du  membre  :  une 
d’elles  sera  fendue  vers  l’une  de  ses  extrémités , 
et  dans  environ  la  moitié  de  sa  longueur ,  en  au¬ 
tant  de  chefs  quelle  a  de  pouces  de  largeur,  tandis 
que  l’autre  sera  fendue  vers  son  milieu  en  autant 
de  boutonnières  longitudinales  ;  on  couche  l’une 
des  deux  bandelettes  sur  le  membre ,  au  dessus 
de  la  blessure ,  et  l’on  fixe  son  extrémité  supé¬ 
rieure  au  moyen  d’une  bande  roulée,  dont  les  cir¬ 
culaires  peuvent  même  ,  pour  plus  de  solidité , 
embrasser  cette  extrémité  renversée;  on  descend 
ensuite  sur  la  bandelette  par  des  tours  de  bande 
obliquas ,  jusqu’au  voisinage  de  la  plaie  ;  alors 
confiant  la  bande  roulée  à  un  aide ,  on  applique 
de  la  même  manière  la  seconde  bandelette  sur  la 
partie  du  membre  qui  se  trouve  au  dessous  de  la 
blessure.  L’aide  étant  chargé  des  deux  bandes  rou¬ 
lées  ,  au  moyen  desquelles  les  bandelettes  se  tro  u- 
vent  assujéties ,  le  chirurgien  prend  celles-ci  ^  fait 
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entrer  les  chefs  de  Tune  dans  les  boutonnières  de 
Taulre  ,  les  tire  avec  force  en  sens  contraire  ,  les 
etend  et  les  couche  suivant  la  longueur  du  membre, 
de  manière  que  celle  qui  a  d’abord  été  fixée  en 
haut,  descende  jusqu’à  sa  partie  inférieui'e,  et 
vice  versâ.  Tandis  qu’un  second  aide  les  main-^ 
tient  dans  cet  état,  on  reprend  des  mains  du  pre¬ 
mier  l’une  des  deux  bandes  roulées,  on  descend 
par  des  doloires  jusqu’à  la  partie  inférieure  du 
membre  ,  puis  on  arrête  également  la  bandelette 
inférieure  en  remontant  avec  la  seconde  bande 
roulée,  jusqu’au  haut  du  même  membre. 

Ce  bandage  comprime  et  pousse  l’un  vers  l’autre 
les  bords  de  la  plaie  que  la  position  a  mis  dans  le 
relâchement  ;  il  suffit  pour  les  maintenir  rappro¬ 
chés,  si  la  division  ne  s’étend  pas  au  delà  des  té- 
gumens  ;  mais  dans  les  cas  oii  elle  pénètre  jusqu’aux 
muscles,  les  bouts  de  ceux-ci  d’abord  affrontés, 
se  dérobent  bientôt  à  la  puissance  réunie  de  la  si¬ 
tuation  et  du  bandage.  L’action  de  celui-ci  ne  se 
passe  point  dans  une  direction  opposée,  mais  per¬ 
pendiculaire  ;  il  se  relâche  d’ailleurs,  quelque 
serré  que  soit  le  linge  dont  on  le  construit,  et 
quelqu’exacte  qu’ait  été  son  application,'  en  sorte 
que  la  réunion  des  fibres  musculaires  n’est  jamais 
immédiate ,  comme  nous  le  dirons  en  traitant  des 
maladies  de  ce  système. 

Le  bandage  unissant  des  plaies  longitudinales 
se  fait  avec  une  bande  roulée  à  un  seul  globe  , 
dont  uue  extrémité  est  fendue  en  autant  de  chefs 
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qu’elle  a  de  travers  de  doigt  de  largeur.  A  quelque 
distance  de  l’endroit  où  se  terminent  ces  chefs  longs 
de  dix  à  douze  pouces ,  sont  pratiquées  des  fentes 
ou  boutonnières  en  nombre  égal.  L’intervalle  qui 
les  sépare  des  chefs  est  d’autant  plus  considérable, 
que  le  n>embre  a  plus  de  grosseur  ;  on  applique 
celte  portion  de  la  bande  qui  se  trouve  entre  les 
chefs  et  les  boutonnières ,  sur  l’endroit  diamétra¬ 
lement  opposé  à  la  plaie  ;  on  ramène  vers  celle-ci 
le  globe  et  les  chefs,  on  passe  ces  derniers  dans  les 
boutonnières,  on  rapproche  les  bords  de  la  plaie 
en  tirant  en  sens  contraire  ;  on  couche  les  chefs  sur 
le  membre,  puis  onles  assujétit  par  des  circulaires 
que  l’on  continue  jusqu’à  ce  que  le  globe  de  Ja 
bande  soit  entièrement  déroulé. 

Comme  nos  membres  sont  loin  d’offrir  une 
forme  parfaitement  circulaire ,  et  que  les  lèvres 
de  la  plaie  ont  moins  d’épaisseur  au  dehors  qu’à 
l’intérieur,  il  arriverait  que  ces  lèvres  inégalement 
comprimées  seraient  réunies  vers  la  surface  de  la 
plaie,  et  resteraient  écartées  dans  son  fond,  si 
l’on  ne  joignait  au  bandage  unissant  les  compresses 
graduées.  Ces  compresses  ,  d’une  longueur  égale 
à  celle  de  la  plaie,  et  d’autant  plus  épaisses  que 
celle-ci  est  plus  profonde,  sont  faites  avec  un  mor¬ 
ceau  de  linge  carré  et  plié  sur  lui-même  ,  de 
manière  que  ces  plis  gradués  comme  les  marches 
d’un  escalier,  diminuent  de  largeur  à  mesure  que 
la  compresse  devient  plus  épaisse,  et  se  terminent 
enfin  vers  l’un  de  ses  bords  qui  sc  nomme  le  bord 
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épais.  On  place  ces  compresses  de  manière  que  le 
bord  épais  réponde  au  fond  de  la  plaie  ,  tandis  que 
le  bord  mince  s’avance  vers  ceux  de  la  division  ; 
par  ce  moyen  ,  la  forme  naturelle  du  membre  est 
changée,  et  un'e  pression  plus  forte  est  déterminée 
sur  les  endroits  où  le  rapprochement  est  plus  dif¬ 
ficile.  Il  est  peu  de  plaies  simples  qui  ne  réclament 
l’application  du  bandage  qu’on  vient  de  décrire,, 
modifié  d’une  infinité  de  manières,  suivant  les  va¬ 
riétés  de  la  maladie  ,  et  le  génie  de  l’artiste. 

Les  emplâtres  agglutinatifs  ne  sont  point  d’une 
utilité  aussi  générale  :  ces  moyens  ne  conviennent 
que  dans  les  blessures  superficielles  ,  lorsque  la 
peau  se  trouve  intéressée  seule,  ou  avec  des  mus¬ 
cles  peu  épais  jouissant  d’une  adhérence  intime  à  sa 
face  adipeuse  (i)  :  telles  seraient  des  plaies  au  vi¬ 
sage  où  l’occipito-frontal ,  le  surcilier,  etc.,  au¬ 
raient  été  divisés.  Ces  emplâtres  sont  faits  avec  une 
substance  collante,  étendue  sur  une  toile  serrée. 
Le  diachylon  gommé  et  le  diapalme  sont  les  ag¬ 
glutinatifs  les  plus  usités;  le  taffetas  gommé  ou 
d’Angleterre,  étoffe  de  soie  enduite  de  colle  de 
poisson,  à  laquelle  on  unit  un  balsamique,  est 
excellent  dans  les  plaies  dont  l’étendue  est  peu  con- 


(i)  On  les  emploie  encore  dans  la  vue  de  prévenir  le  trop 
grand  e'cartement  des  lèvres  d^une  plaie ,  avec  perte  de  sub¬ 
stance,  pour  ramener  la  peau  bur  les  chairs  après  Tampu- 
talion  des  membres,  après  rextirpation  d*un  sein  cancé¬ 
reux  ,  etc. 
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sidérabîe  |  lorsqu’il  est  de  bonne  qualité,  il  pré¬ 
sente  les  avantages  d’adhérer  fortement  à  l’épi¬ 
derme,  de  s’enlever  avec  facilité  au  moyen  de  l’eau 
tiède,  et  de  ne  point  salir  les  bords  de  la  plaie. 

Comme  les  emplâtres  agglutinatifs  n’agissent 
qu’en  vertu  de  leur  adhérence  à  l’épiderme,  on 
doit  les  faire  d’autant  plus  longs,  et  leur  donner 
une  largeur  d’autant  plus  considérable,  que  la  réu¬ 
nion  présente  plus  de  difficultés.  Quant  à  la  forme 
la  plus  avantageuse,  il  faut,  dans  tous  les  cas,  cou¬ 
per  l’emplâtre  en  bandelettes  séparées,  dont  la 
longueur  et  la  largeur  varient  suivant  la  force  qu’il 
est  besoin  d’employer  pour  réunir.  Ces  bande¬ 
lettes  agglutinatives  ont  été  substituées  avec  avan¬ 
tage  â  l’emplâtre  fenêtré  ;  comme  lui,  elles  ont 
l’avantage  de  laisser  dans  leurs  intervalles  un  libre 
écoulement  au  pus  qui  peut  se  former  ;  de  ne  point 
cacher  aux  yeux  du  chirurgien  l’état  de  la  plaie  : 
mais  elles  lui  sont  de  beaucoup  préférables,  parce 
qu’on  peut ,  en  accommodant  leur  forme  aux  puis¬ 
sances  d’écartement,  placer  les  plus  longues  aux 
endroits  où  la  division  a  le  plus  de  profondeur  , 
et  les  renouveler  séparément ,  quand  l’une  d’elles 
se  relâche ,  se  décolle  ou  s’altère.  Lorsqu’on  doit 
appliquer  une  ou  plusieurs  bandelettes  agglu¬ 
tinatives,  on  a  soin  de  les  couper  â  droit  fil  ;  de 
nétoyer  les  environs  de  la  blessure  ,  de  les  raser 
si  la  partie  est  couverte  de  poils  ;  de  chauffer  lé¬ 
gèrement  l’emplâtre  pour  le  ramollir ,  si  l’on  se 
sert  de  diachylon  gommé,  comme  c’est  le  plus 
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ordinaire  ;  de  Thumecter  un  peu  5  si  l’on  emploie 
le  taffetas  d’Angleterre  ;  après  quoi  l’on  colle  la 
moitié'  de  la  bandelette  sur  l’un  des  côtés  de  la  di¬ 
vision,  vis-à-vis  l’endroit  où  elle  est  le  plus  pro¬ 
fonde  ;  on  rapproche  avec  les  doigts  d’une  main 
les  lèvres  écartées,  et  les  surprenant,  en  quelque 
sorte,  dans  cet  état  de  rapprochement,  on  applique 
l’autre  moitié  de  la  bandelette  sur  le  côté  opposé 
de  la  plaie.  Lorsqu’on  présume  la  réunion  opé¬ 
rée  ,  on  décolle  successivement  les  deux  moitiés  ' 
de  la  bandelette  jusque  vers  la  plaie,  puis  sou¬ 
tenant  ses  lèvres  avec  le  pouce  et  l’indicateur,  ou 
enlève  l’emplâtre  dans  le  sens  de  la  cicatrice  encore 
tendre,  dont  on  prévient  ainsi  le  déchirement. 

Ces  préceptes  sur  l’application  d’une  bandelette, 
s’étendent  aisément  aux  cas  qui  en  réclament 
plusieurs.  L’emplâtre  aggîutinatif  avec  des  fils, 
plus  connu  sous  le  nom  de  suture  fausse  ou  sèche , 
est  aujourd  hui  tombé  dans  une  proscription  aussi 
juste  que  générale  ;  on  le  faisait  en  attachant  des 
fils  à  l’un  des  bords  de  deux  morceaux  d’empîâtre 
que  l’on  plaçait  suiVant  la  longueur  de  la  plaie  : 
mais  outre  rinconvénient  d’agir  sur  tous  les  points 
avec  le  même  degré  de  force ,  et  de  ne  pouvoir 
être  renouvelé  qu’en  totalité,  cet  emplâtre  avait 
celui  d’irriter  la  plaie,  lorsque  les  fils  s’enfoncaient 
dans  les  bords  tuméfiés. 

La  suture,  dernier  moçen  que  l’on  emploie 
pour  obtenir  la  réunion  des  plaies,  ne  convient 
que  dans  un  très -petit  nombre  de  circonstances 
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OÙ  la  considération  de  la  douleur  que  cette  opé¬ 
ration  sanglante  entraîne  toujours  après  soi 5  et 
de  l’irritation  qu’éprouvent  les  lèvres  de  la  plaie 
par  les  aiguilles  et  les  fils  dont  on  les  traverse^  cède 
au  motif  plus  puissant  d’une  réunion  exacte  qui 
serait  impossible  par  toute  autre  méthode.  Ces  cas, 
qu’il  est  facile  de  déterminer,  se  réduisent  comme 
il  sera  dit  en  son  lieu  ,  aux  plaies  à  lambeaux  du 
cuir  chevelu ,  aux  divisions  des  lèvres  ,  a  celles  de 
la  paroi  antérieure  de  l’abdomen,  aux  blessures  du 
tube  intestinal ,  et  aux  déchiremens  de  la  cloison 
recto-vaginale  chez  la  femme. 

Observez  que  c’est  moins  pour  obtenir  la  réu¬ 
nion  que  pour  remplir  une  indication  particulière, 
que  la  suture  est  recommandée  dans  toutes  ces  cir¬ 
constances  ;  ainsi,  dans  les  plaies  à  lambeaux  du 
cuir  chevelu,  et  dans  toutes  celles  de  cette  espèce, 
quel  que  soit  leur  siège,  c’est  pour  maintenir  le 
lambeau  appliqué  à  la  surface  dont  il  a  été  déta¬ 
ché  et  qu’il  abandonne,  que  la  suture  se  trouve 
convenable.  Dans  les  plaies  du  visage ,  c’est  pour 
soutenir  des  lèvres  mobiles,  leur  conserver  un 
parfait  niveau  et  prévenir  la  difformité,  qu’on 
se  décide  à  son  emploi  ;  dans  les  grandes  plaies  de 
la  paroi  antérieure  de  l’abdomen,  on  a  pour  but 
d’empêcher  la  sortie  des  viscères  abdominaux  , 
comme  dans  celle  du  tube  intestinal,  l’épanche¬ 
ment  des  matières  fécales,  etc. 

Ce  n’est  pas  que  la  suture,  bornée  a  réunir  les 
bords  d’une  plaie  qui  n’intéresserait  que  les  tégu- 
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ïïienSj  puisse  entraîner  des  suites  bien  fâcheuses: 
son  principal  inconvénient  serait  alors  son  inu¬ 
tilité  ;  mais  veut-on  la  pratiquer  dans  une  plaie  où 
des  muscles  se  trouvent  divisés,  les  fibres  irritées 
se  contractent ,  et  exercent  sur  les  aiguilles  et  sur 
les  fils  un  tiraillement  douloureux,  l’effet  s’ajoute 
à  la  cause,  le  tiraillement  devient  plus  considé¬ 
rable,  et  les  fibres  se  déchirent,  divisées  par  le 
corps  étranger  qui  les  traverse  et  provoque  leurs 
contractions. 

On  ne  peut  donc  point  regarder  la  suture  comme 
un  moyen  qui  convient  généralement  dans  la  réu¬ 
nion  ,  et  ce  n’est  pas  sans  étonnement  que  l’ori 
voit  Bell  commencer  son  grand  ouvrage  de  chi¬ 
rurgie  par  une  sorte  d’apologie  de  cette  opération. 

Lorsque  dans  une  plaie  à  lambeaux,  la  mobi¬ 
lité  des  bords  en  empêche  l’exacte  réunion,  et 
qu’on  juge  convenable  de  les  fixer  par  quelques 
points  de  suture,  voici  quelle  est  la  manière  de 
pratiquer  cette  opération  ;  elle  se  nomme  alors 
suture  simple,  ou  entrecoupée,  et  c’est  la  seule 
dont  il  convienne  de  parler  dans  cet  article.  On 
se  sert  d^une  aiguille  ou  verge  d’acier,  courbe, 
applatie,  et  parfaitement  demi-circulaire,  tran¬ 
chante  sur  les  côtés  de  sa  pointe ,  et  percée  vers  sa 
tête  d’une  ouverture  carrée ,  en  forme  de  mor¬ 
taise  (  ,i  ).  Ces  aiguilles,  qui  traversent  la  peau  en, 

(ï)  Voyez ,  pour  les  avantages  de  ces  sortes  d’aiguilles  com¬ 
parées  aux  anciennes,  l’Histoire  des  Maladies  des  Artères, 
dans  le  traitement  desquelles  elles  sont  spécialement  utiles. 


causant  le  moins  de  dilacération  possible,  doivent 
être  enfilées  d’un  ruban  fait  avec  plusieurs  brins 
de  fil  ciré  applati  ,  et  tenues  de  telle  sorte,  que  le 
pouce  presse  sur  leur  concavité,  tandis  que  l’in¬ 
dicateur  et  le  médius  sont  appliqués  sur  leur  con¬ 
vexité.  Elles  seront  dirigées  de  manière  qu’elles 
décrivent  dans  les  parties  une  courbe  dont  la  tan¬ 
gente  serait  une  ligne  droite  que  l’on  supposerait 
passer  par  le  fond  de  la  plaie.  Le  nombre  des 
points  de  suture,  toujours  proportionné  à  l’étendue 
de  la  division,  ne  devra  point  être  trop  multiplié. 
Soit  qu’on  perce  la  peau  de  dehors  en  dedans,  ou 
de  dedans  en  dehors,  on  devra  enfoncer  d’abord 
perpendiculairement  l’aiguille  à  quelques  lignes 
de  la  partie  saignante  des  bords ,  qui ,  sans  cette 
précaution,  seraient  bientôt  coupés  par  les  fils 
dont  on  les  traverse.  L’instrument  vulnérant  a-t-il 
coupé  en  dédolant,  on  devra  percer  plus  loin  de 
la  partie  saignante  le  lambeau  le  plus  mince  ;  et 
lorsqu’on  a  fait  un  nombre  suffisant  de  points 
séparés,  un  aide  rapproche  les  lèvres  de  la  plaie  , 
tandis  que  soi-même  on  noue  successivement  les 
fils ,  en  ayant  soin  de  ne  les  point  trop  serrer,  de 
peur  que,  par  le  gonflement  léger  qui  doit  sur¬ 
venir,  leur  présence  ne  devienne  douioureusq  ; 
il  suffit  de  mettre  les  bords  de  la  plaie  dans  un 
contact  immédiat,  sans  les  presser  fortement  l’un 
contre  l’autre.  Lorsqu’on  a  retiré  de  la  suture 
tout  l’avantage  qu’on  pouvait  s’en  promettre,  c’est- 
à-dire  ,  lorsqu’au  bout  de  trois  ou  quatre  jours 


P  L  A  î  Ê  s 


174 

on  a  obtenu  îa  réunion  de  la  plaie  pour  laquelle 
on  Fa  pratiquée,  il  convient  de  retirer  les  fils 
qui,  laissés  plus  longterns,  entretiennent  de  Firri- 
talion  et  de  la  suppuration  dans  leur  trajet.  Pour 
cela,  on  les  coupera,  en  passant  au  dessous  d’eux 
les  branches  de  ciseaux  conduits  à  la  faveur  d’une 
sonde  cannelée ,  puis  les  couchant  sur  là  peau ,  on 
leur  fait  parcourir  en  sortant  la  courbe  qu’ils  dé¬ 
crivent  dans  les  chairs  :  on  évitera ,  par  cette  pré¬ 
caution  ,  le  déchirement  possible  d’one  cicatrice 
encore  tendre  et  mal  affermie* 

La  cicatrisation  d’une  plaie  simple,  ouîa  réu¬ 
nion  de  ses  bords ,  doit  être  soigneusement  dis¬ 
tinguée  de  leur  rapprochement  ;  celui-ci  esti’ou- 
vrage  de  Fart,  celle-là  est  due  toute  entière  au 
travail  de  îa  nature. 

ünephlogose  légère  s’empare  des  surfaces  sai¬ 
gnantes;  elles  contractent  une  adhérence  sem¬ 
blable  à  celle  qui  unit  la  tunique  vaginale  au  testi¬ 
cule,  à  la  suite  de  l’opération  de  Fhvdrocèle  par 
injection.  Pour  que  cette  union  s’opère,  il  est  in¬ 
dispensable  que  l’inflammation  soit  contenue  dans 
certaines  bornes ,  et  réduite  à  une  sorte  d’érysipèle 
superficiel  des  surfaces  divisées  :  plus  forte,  îa 
terminaison  snppuratoire  en  serait  la  suite ,  et 
la  réunion  immédiate  deviendrait  impossible  ; 
îî  arriverait  alors  ce  qu’on  a  observé  à  îa  suite  de 
quelques  injections  pour  la  cure  radicale  de  Fhy- 
drocèle  ;  l’inflammation  du  testicule  et  de  la  tu¬ 
nique  vaginale,  portée  trop  loin,  s’est  terminée 
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par  rexsudation  d’un  liquide  puriforme ,  el  la  réu¬ 
nion  des  surfaces  en  a  été  considérabiement  re¬ 
tardée.  Le  mécanisme  de  la  cicatrisation  s’est  jus-^ 
qu’à  présent  dérobé  opiniâtrément  aux  recherches 
de  ses  plus  zélés  investigateurs.  Une  toile  cellu-^ 
leuse  s’organise-t-elle  entre  les  surfaces  divisées, 
les  vaisseaux  s’abouchent-ils  des  deux  côtés,  cette 
inosculation  ne  paraîtra  pas  impossible,  si  l’on 
considère  que  le  nombre  des  capillaires  étant  pro¬ 
digieux  ,  et  tous  ces  petits  vaisseaux  ayant  à  peu 
près  le  meme  calibre,  il  importe  peu  qu’ils  conser¬ 
vent  dans  leur  réunion  les  rapports  qu’ils  avaient 
avant  la  solution  de  continuité,  et  que  ceux  d’un 
côté  rencontrent  précisément  les  capillaires  dont 
ils  ont  été  séparés  par  la  blessure. 

Quoi  qu’il  en  soit,  l’organisation  de  la  cicatrice 
est  incontestable,  et  doit  seule  faire  rejeter  l’hy¬ 
pothèse  qui  l’attribuait  à  l’épanchement  d’un  suc 
collant  et  glulineux  entre  les  lèvres  de  la  plaie  ; 
le  passage  facile  de  l’injection  à  travers  ses  vais¬ 
seaux,  les  douleurs  dont  elle  est  fréquemment  le 
siège  5  à  l’occasion  de  certains  changemens  dans 
la  température ,  en  sont  des  preuves  moins  sûres 
que  l’expérience  suivante  :  détachez  sur  la  tête 
d’un  chien  entre  les  deux  orbites ,  un  lambeau  de 
chair  triangulaire  ;  disséquez  ce  triangle  jusqu’à 
sa  base,  puis  rappliquez-le  immédiatement  à  l’os, 
et  lorsqu’il  s’y  sera  recollé,  détachez  un  autre  lam¬ 
beau  triangulaire  à  Fopposite  de  celui-ci ,  de  ma- 
mère  que  leurs  b^§e§  se  trouvant  adossées  ,  ils  re« 
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présentent  ensemble  un  losange  parfait;  rappliqué 
a  l’os  dont  il  a  été  séparé  par  la  dissection ,  il  s’y 
réunira  immédiatement  comme  le  précédent.  Or, 
par  quel  endroit  ce  second  lambeau  pourrait -il 
recevoir  les  sucs  nécessaires  à  la  vie,  si  les  cica¬ 
trices  n’étaient  point  organisées,  vasculaires  et 
perméables  aux  fluides  réparateurs  ? 

Les  plaies  susceptibles  de  réunion  immédiate 
sont  en  bien  plus  grand  nombre  que  ne  pense  le 
vulgaire  des  praticiens ,  et  l’on  ne  saurait  trop  in¬ 
sister  sur  la  nécessité  de  tenter  cette  réunion ,  même 
dans  les  cas  où  la  division ,  par  son  étendue  et  par 
la  variété  des  parties  qu’elle  intéresse ,  en  semble 
le  moins  susceptible.  ^Les  chirurgiens  anglais,  de 
nos  jours,  essaient  la  réunion  immédiate,  à  la 
suite  de  toutes  les  amputations,  et  l’obtiennent 
dans  beaucoup  d’occasions.  Le  professeur  Dubois 
met  en  France  cette  pratique  en  usage  :  j’en  ai  moi- 
même  usé  ,  dans  quelques  cas  ,  avec  le  plus  grand 
succès.  Mais  une  précaution  essentielle,  et  dont 
l’importance  a  été  démontrée  par  une  multitude  de 
faits,  consiste,  après  avoir  essuyé  soigneusement 
les  surfaces  saignantes,  et  lié  jusqu’aux  plus  petits 
vaisseaux,  à  rapprocher  les  parties  semblables, 
c’est-à'dire,  à  réunir  la  peau  à  la  peau,  le  tissu 
graisseux  d’un  côté  à  celui  du  côté  opposé,  les 
muscles  aux  muscles  ,  les  vaisseaux  aux  vaisseaux. 
Il  existe  entre  les  organes  de  la  même  nature  une 
analogie  qui  facilite  la  réunion,  comme  si  ce  phé¬ 
nomène,  soumis  à  la  force  que  l’on  connaît  sous  le 
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aomd  affinité  d’aggrégation,  n’avait  lieu  qu’entre 

des  parties  ou  des  molécules  semblables.  Mais 

nous  aurons  occasion  de  revenir  et  de  développer 

adleurs  ce  point  de  doctrine  que  nous  ne  fais 
ICI  qu  indiquer. 

Les  soins  généraux  que  réclame  une  plaie  simple 
se  bornent  au  repos  et  aux  boissons  délayantes,  peu- 
dant  le  court  espace  de  tems  que  la  nature  empLe 
a  en  operer  la  réunion.  Ces  soins,  dictés  par  la  pru¬ 
dence,  sont  rarement  d’une  indispensable  nécessité 
e  on  pourrau  les  négliger  sans  crainte,  s’il  s’agis! 

it  dune  legere  coupure  dans  une  partie  sur  l’Lt 
de  laquelle  es  mouvemens  n’auraient  aucune  in¬ 
fluence.  bz  le  malade  était  fort ,  pléthorique ,  et 
que  la  pla.e  eût  une  certaine  étendue ,  une  saignée 
modérerait  1  activité  de  l’inflammation ,  et  la^re- 
lendrait  dans  les  bornes  nécessaires  à  la  réunion 
immédiate.  Les  boissôns  spiritueases  et  toniques 
conviendraient  pour  redonner  aux  solides  un 
certain  degre  d’énergie ,  si  le  malade  était  d’une 
constitution  cachectique  et  débile. 
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GENRE  DEUXIEME. 

PLAIES  QUI  SUPPURENT. 

Pour  en  exposer  fidèlement  tous  les  phe'no-^ 
mènes ,  observons  la  marche  de  la  nature  dans  une 
plaie  avec  perte  de  substance  ;  telle  j  par  exemple, 
celle  qui  résulterait  de  Tablation  d’un  sein  cancé¬ 
reux.  Au  moment  où  elle  vient  d’être  faite ,  la  plaie 
est  toute  saignante ,  et  le  sang  qui  ruisselle  de  tous 
côtés  ,  découle  plus  abondamment  des  muscles  que 
de  tout  autre  tissu.  Cependant  le  contact  de  l’air, 
l’irritation  qu’entraîne  la  blessure,  produisent  la 
constriction  des  artérioles  capillaires, leurs  orifices 
béans  s’oblitèrent,  et  le  saignement  s’arrête.  Si 
des  artères  d’un  certain  calibre  ont  été  ouvertes  , 
et  qu’on  n’en  ait  pas  fait  la  ligature,  la  cessation 
de  l’hémorragie  n’est  qu’instantanée  :  le  malade 
étant  placé  dans  son  lit ,  le  spasme  occasionné  par 
l’opération  se  dissipe,  les  forces  circulatoires  se 
raniment,  le  sang  coule  de  nouveau  ,  et  oblige  de 
lever  l’appareil.  Si,  l’on  a  eu  l’attention  de  placer 
des  ligatures  sur  toutes  les  artères  un  peu  consi¬ 
dérables ,  au  moment  même  de  leur  section,  on 
peut  voir  sans  inquiétude  la  charpie  s’imbiber  de 
gang  :  souvent,  et  surtout  si  le  malade  est  un  sujet 
jeune  et  robuste  ;  s’il  a  perdu  peu  de  sang  pendant 
l’opération,  au  moment  où  le  pouls  concentré  par 
la  douleur  se  développe  et  s’élève,  il  se  fait  k 
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toute  la  surface  de  la  plaie  une  transsudation  san¬ 
guine,  qui  s’arrête  d’elle-méme  par  la  concrêtiod 
de  la  partie  fibrineuse  du  fluide  dont  l’appareil  est 
pêne'trê.  J’ai  eü  plusieürs  occasions  d’observer  cé 
phénomène  sur  dés  jeunes  gens  ou  des  adultes  aux¬ 
quels  j’avais  pratiqué  l’amputation  d’un  membre. 
Le  suintement  Sanguin  cesse;  il  est  remplacé  par 
une  sérosité  sanguinolente  dont  toutes  les  pièces 
du  pansement  s’imbibent  pendant  les  deuxoü  trois 


premiers  jours. 

Cependant  la  ddüleüf  subsistante  dans  la  paftié 
blessée,  y  appelle  les  humeurs;  la  tuméfaction 
survient  ^  la  chaleur  et  là  rougeur  augmentent  ^ 
tous  les  symptômes  de  l’inflammation  se  pronon¬ 
cent  ,  et  la  fièvre  trautnaticjue  ou  vulnéraire  \  cdm- 
pagne  inséparable  de  toutes  les  plaies  qui  ont  tind 
certaine  étendue  et  guérissent  avec  suppuràtioii  ^ 
s’empare  du  malade.  Cette  fièvre  est  essentielle¬ 
ment  inflammatoire.  L’énergie  augnientée  du  sys¬ 
tème  artériel  en  forme  le  principal  caractère.  Elld 
peut,  suivant  les  dispositions  de  l’individu,  et  là 
nature  de  la  constitution  régnante  ,  sé  compliquer 
de  symptômes  gastriques,  adynamiques  ou  autres ,1' 
complications  toujours  dangereuses  et  souvent 
funestes; 


Du  troisième  au  cinqüièmè  jour ,  la  suppurâtidü 
s’établit  dans  divers  endroits  de  la  plaie  ;  un  fluide 
blanchâtre,  opaque  ,  inodore  ,  connu  soùs  le  nomt" 
de  pus  3  en  découle.  D’abord  Sànieui  et  mêlé  aii 
Sang  qui  Salit  là  surface  dé  là  b!éssi\rei  il  la  iiétdië 
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et  en  détaçlie  la  charpie  qui  d’abord  y  était  adhé¬ 
rente.  La  quantité  de  la  suppuration  augmente; 
les  parties  tuméfiées  se  dégorgent  et  s’affaissent  ;  la 
surface  de  la  plaie  se  couvre  de  granulations  rou¬ 
geâtres  ,  auxquelles  on  donne  le  nom  de  bour¬ 
geons  charnus.  Les  bords  s’affaissent  ,  la  peau 
s’avance  de  la  circonférence  au  centre  de  la  plaie  ; 
la  largeur  de  celle-ci  diminue  rapidement  durant 
les  premiers  jours ,  après  quoi  elle  marche  plus 
lentement  vers  la  guérison.  Lorsqu’enfin  la  peau  a 
prête  autant  qu’elle  a  pu ,  la  partie  de  la  plaie  sur 
laquelle  elle  ne  peut  s’étendre  se  dessèche  et  se 
couvre  d’une  pellicule  rougeâtre  qui  s’avance  des 
bords  vers  le  centre ,  et  ne  commence  à  paraître 
qu’au  moment  où  la  peau  se  refuse  à  un  nouvel 
alongement.  Le  cours  entier  d’une  plaie  qui  sup¬ 
pure  a  été  divisé  en  quatre  périodes  ou  stades  dis¬ 
tincts  ;  celui  de  l’irritation  ou  de  l’inflammation  , 
de  la  suppuration  ou  de  la  détersion ,  de  la  régé¬ 
nération  ou  de  l’incarnation ,  et  enfin  de  la  dessi¬ 
cation  ou  de  la  cicatrisation.  Ces  quatre  périodes 
auxquels  répondaient  quatre  espèces  de  médica- 
mens ,  existent ,  â  l’exception  de  celui  de  l’incar¬ 
nation,  Des  observations  modernes  ont  prouvé 
que  de  fausses  apparences  en  avaient  longtems 
imposé  sur  la  manière  dont  la  nature  procède  à  la 
guérison  des  plaies  avec  perte  de  substance ,  et 
que  5  dans  tous  les  cas ,  il  ne  se  fait  aucune  régé¬ 
nération  dans  les  chairs.  La  découverte  de  cette 
vérité ,  qui  a  beaucoup  simplifié  la  thérapeutique 
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des  plaies ,  est  due  à  Fabre  ^  membre  distingué 
de  Tancienne  Académie  de  chirurgie.  Comme  sa 
doctrine  détruisait  une  opinion  ancienne  et  gé¬ 
néralement  adoptée,  elle  trouva  de  violens  con¬ 
tradicteurs.  Pendant  cinq  années  des  discussions, 
en  apparence  interminables ,  s’élevèrent  dans  le 
sein  de  l’Académie;  peu  de  séances  avaient  lieu  , 
sans  qu’on  ne  proposât  quelques  objections  plus 
ou  moins  spécieuses,  auxquelles  ce  *  chirurgien  , 
peu  habile  à  manier  la  parole,  ne  manquait  pas 
de  répondre  victorieusement ,  et  par  écrit ,  dans  la 
seance  qui  suivait. 

Rien  ne  se  régénère  dans  le  corps  de  l’homme 
et  des  animaux  à  sang  rouge  et  chaud,  si  l’on  en, 
exôepte  l’épiderme  et  les  parties  épidermoïques ,, 
telles  que  les  cheveux,  les  poils,  les  plumes  ,  les 
écailles  et  les  cornes.  Cette  faculté  reproductrice, 
précieux  attribut  du  règne  végétal  et  des  animaux 
à  sang  blanc,  existant  encore ,  quoiqu’à  un  degré 
plus  faible,  dans  certains  animaux  à  sang  rouge 
et  froid,  comme  l’écrevisse,  etc.,  est  absolument 
refusée  à  l’homme,  ainsi  qu’aux  animaux  dont 
l’organisation  est  la  plus  semblable  à  la  sienne. 
En  analysant  les  observations  où  l’on  parle  de  la 
régénération  des  glandes,  du  scrotum,  de  la  langue 
et  d’autres  parties  que  la  gangrène  avait  détruites, 
de  ^judicieux  critiques  ont  fait  voir  que  tout  le 
merveilleux  de  semblables  faits  tenait  à  l’igno-» 
rance  des  observateurs.  Rien  n’est  plus  aisé  que- 
de  se  méprendre  sur  les  parties  dont  on  fait  Tabla-* 


^ion.  Lorsque^  dans  certains  engorgemens  de  la 
yerge,  le  prépuce  est  tellement  gonflé^  que  le  gland 
^  tout  à  fait  disparu,  on  peut  croire  celui-ci  de% 
truij;,  et  néanmpins  enlever  de  grandes  portions 
du  prépuce ,  s.ans  toucher  au  gland  qui  existe  en 
quelque  sorte  enseveli  dans  la  tumeur  ;  c’est  par 
des  raisons  semblables,  que  de  profondes  scarifî-? 
cations  faites  dans  le  tissu  de  la  langue  gonflée,  se 
réduisent  à  de  simples  égratignures ,  lorsque  l’or*? 
gane  est  revenu  à  son  volume  naturel. 

Si  la  plaie  avec  perte  de  substance  se  rem-n 
plissait  de  nouvelles  chairs,  si  le  fond  s’élevait  à 
la  hauteur  des  bords ,  la  cicatrice  devrait  être  aussi 
large  que  la  plaie.  Or,  c’est  ce  que  robservatioii 
dément  et  contredit  évidemment,  puisque  chaque 
jour  elle  offre  d’étrpites  cicatrices,  à  la  suite  des 
plaies  qui  avaient  beaucoup  d’étendue.  Dans  l’hy- 
po thèse  de  la  régénération  des  chairs ,  la  cicatrice 
devrait  toujours  être  au  niveau  de  la  peau,  tandis 
qu’elle  est  constamment  plus  enfoncée.  Ceci  est 
surtout  remarquable  pour  les  cicatrices  adhérentes 
aux  os.  J’ai  vu  sur  un  militaire  d’un  tempérament 
athlétique,  à  la  suite  d’une  plaie  transversale  à  la 
partie  supérieure  externe  du  bras,  où  le  deltoïde 
avait  été  coupé  dans  toute  son  épaisseur,  la  cica^ 
trice  adhérente  à  l’humerus ,  offrir  un  enfoncement 
de  près  de  deux  pouces.  Une  plaie  prête  à  se  fer? 
ïper,  tput  à  coup  se  rouvre  ,  et  parait  se  creuser 
par  l’élévation  de  ses  bords  :  que  deviendrait  dans, 
f  es  cas  la  substance  régénérée  ? 
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Ceux  qui  ont  cru  à  la  régénération  des  chairs  , 
ressemblent,  dit  Louis,  à  ces  personnes  qui, 
assises  dans  une  barque,  croient,  en  jetant  les 
yeux  sur  le  rivage ,  que  celui-ci  s'éloigne  d’elles  : 
c’est  une  erreur  de  leurs  sens  ,  et  de  même  que 
c’est  la  barque  qui  s’éloigne,  le  rivage  restant  im¬ 
mobile  ,  de  même,  ce  sont  les  bords  qui  s’affais¬ 
sent,  et  non  point  le  fond  qui  s’élève  pour  venir 
S8  mettre  au  niveau  des  bords.  C’est  en  effet  dans 
l’affaissement  des  bords  qui  suppurent ,  dans  l’ex¬ 
tension  de  la  peau  qui  se  porte  vers  le  centre  de 
la  plaie,  que  consiste  tout  le  mécanisme  de  la  gué¬ 
rison  de  cette  dernière  :  c’est  pourquoi  elle  n’a¬ 
vance  jamais  vers  cette  terminaison  d’un  pas  plus 
rapide  que  dans  les  premiers  tems  de  la  maladie  , 
lorsque  la  suppuration  ,  qui  succède  au  gonfle¬ 
ment  inflammatoire,  dégorge  les  lèvres  de  la  plaie. 
C’est  aussi  pour  cette  raison  que  les  blessures  des 
parties  où  la  peau  est  très-extensible  ,  guérissent 
avec  plus  de  facilité,  et  sont  suivies  de  cicatrices 
qui  ont  moins  de  largeur  :  nulle  part  les  cicatrices 
n’ont  plus  d’étendue  qu’au  crâne,  parce  que  ses 
dimensions  sont  invariablement  déterminées  par 
des  pièces  osseuses.  Ceci  explique  également  pour¬ 
quoi  la  guérison  des  plaies  par  brûlure,  où  une 
quantité  considérable  de  peau  est  détruite  ,  traîne 
toujours  en  longueur.  De  là  encore  se  tire  cette 
règle  importante  à  observer  dans  les  opérations 
chirurgicales:  conserver  le  plus  de  peau  possible^ 


PLAIES 


afin  d^en  recouvrir  entièrement ^  sHl  se  peuî^ 
les  surfiaces  saignantes* 

Les  bourgeons  charnus  dont  se  couvre  la  sur¬ 
face  d’une  plaie  qui  suppure,  ne  doivent  pas  être 
regardes  comme  une  production  nouvelle.  C’est 
un  simple  développement  du  réseau  vasculaire 
celluleux.  Cette  chair  rouge  et  grenue  est  le  pro¬ 
duit  d’une  végétation  particulière  du  réseau  ca¬ 
pillaire  ;  elle  protège  contre  le  contact  de  l’air  et 
des  autres  corps  étrangers  irritans,  les  organes 
mis  à  nu  par  le  fait  de  la  blessure.  Etendue  sous 
la  forme  d’une  membrane  à  la  surface  de  la  plaie , 
elle  est  le  véritable  organe  secrétoire  du  pus  qui 
en  découle.  Sa  nature  est  celluleuse,  son  inflam¬ 
mation  offre  les  mêmes  produits  que  celle  du  tissu 
adipeux ,  seul  tissu  susceptible  de  fournir  un  pus 
véritable.  Chacun  des  bourgeons  charnus,  a-t-on 
dit,  peut  être  considéré  comme  un  petit  phlegmon 
qui  passe  par  toutes  les  périodes  de  l’inflammation , 
et  fournit  un  liquide  dont  les  qualités  sont  ana¬ 
logues  au  degré  de  cette  affection.  C’est  dans  ce 
sens  que ,  suivant  Quesnay  (  i  )  ,  du  bon  état  des 
chairs  dépendent  les  qualités  louables  du  pus.  Soit 
en  effet  une  inflammation  modérée ,  le  pus  est 
blanc,  opaque,  inodore:  l’inflammation  vient^ 
elle  à  être  augmentée,  la  surface  de  la  plaie  se 
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dessèche ,  la  rougeur  des  bourgeons  augmente ,  et 
leur  contact  devient  plus  douloureux  ;  lorsqu’au 
contraire  l’inflammation  languit ,  les  chairs  perdent 
leur  couleur  vermeille  pour  devenir  blafardes , 
molles  et  boursouflées  ;  le  pus  alors  est  séreux  ^ 
sans  consistance^  la  plaie  s’agrandit ^  et  ne  fait  au¬ 
cun  pas  vers  sa  cicatrisation. 

Cette  opération,  par  laquelle  la  nature  couvre 
d’un  tégument  nouveau  la  portion  de  la  plaie  sur 
laquelle  la  peau  n’a  pu  s’étendre  ,  commence  vers 
la  circonférence,  et  finit  par  le  centre  ;  de  la  même 
manière  que,  dans  un  grand  amas  d’eaux  stag¬ 
nantes,  l’évaporation  commence  à  dessécher  le  ri« 
vage.  Cependant,  lorsque  la  plaie  ofïre  une  large 
surface,  la  cicatrice  se  montre  à  la  fois  dans  di¬ 
vers  points  de  son  étendue,  en  même  tems qu’elle 
se  forme  vers  ses  bords. 

Les  bourgeons  charnus  adhérens  les  uns  aux 
autres,  se  vident  par  la  suppuration  des  sucs  dont 
ils  sont  gorgés  ;  ils  se  resserrent  sur  eux-mêmes , 
et  forment,  par  cette  réduction,  ainsi  que  par 
leuf  mutuelle  adhérence,  une  membrane  cellu¬ 
leuse,  comme  le  démontre  sa  décomposition  par 
l’eau,  quand  on  la  soumet  à  la  macération.  Bichat  * 
a  très-bien  vu  et  expliqué  ce  phénomène.  Celte 
membrane  celluleuse ,  que  l’on  nomme  cicatrice , 
tient  à  la  peau  dont  la  nature  est  la  même.  Cepen¬ 
dant,  elle  n’est  le  siège  d’aucune  exhalation  ;  au 
moins,  elle  n’est  pas  à  beaucoup  près  aussi  perspi- 
rable  que  le  reste  de  l’organe  cutané  ;  la  distinction 


des  parties  n  y  est  point  ëlablie  d'une  façon  aussi 
sensible  ;  on  n  y  trouve  pas,  comme  dans  la  peau, 
des  houppes  nerveuses,  épanouies  en  mamelons  , 
et  couvertes  par  un  rëseau  muqueux.  L’absence  de 
celte  dernière  partie  explique  pourquoi  les  cica¬ 
trices  ont,  chez  les  nègres,  la  même  couleur  que 
chez  les  blancs.  L’èpiderme  en  est  plus  lisse  et  plus 
dense  que  celui  dont  le  reste  du  corps  est  recou¬ 
vert.  Le  tissu  des  cicatrices  jouit  aussi  d’une  bien 
moindre  extensibilité  que  celui  de  la  peau  ;  ceci 
rend  raison  de  leur  rupture  facile,  principalement 
lorsque  leur  étendue  est  considérable ,  et  le  besoin 
qu’elles  ont  alors  d’être  soutenues  par  des  moyens 
compressifs.  De  cette  moindre  extensibilité  dé¬ 
pendent  encore  ces  brides  gênantes,  suites  des  brû¬ 
lures,  lorsque  les  parties  se  sont  cicatrisées  dans 
une  position  vicieuse,  qu’elles  sont  ensuite  obligées 
de  conserver.  La  cicatrice,  d’abord  rouge,  blanchit 
par  degrés, sa  force  et  son  épaisseur  augmentent; 
néanmoins  son  aspect  n’est  jamais  parfaitement 
semblable  a  celui  de  la  peau.  Les  propriétés  vi¬ 
tales  y  régnent  à  un  degré  plus  faible ,  la  résistance 
aux  causes  physiques  y  est  moindre,  aussi  res¬ 
sentent-elles  plus  vivement  les  moindres  impres¬ 
sions  du  froid  ,  et  les  plus  légères  variations  de  la 
température.  Enfin,  analogue  à  la  plupart  des  tissus 
morbides ,  la  cicatrice  se  détruit  avec  facilité  , 
comme  nous  le  dirons  à  l’article  des  ulcères  ato- 
niques. 

La  cicatrice  aljcsoin,  pour  se  former,  que  la 
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peau  qui  forme  les  bords  de  la  plaie  soit  parfai¬ 
tement  saine  et  bien  unie  aux  parties  spujacentes  : 
elle  doit  se  continuer  avec  la  peau  ;  aussi  ne  la 
voit-on  jamais  partir  d’une  portion  des  tëgumens 
altërëe  par  la  maladie,  ou  dëcollëe  et  sëparëe  des 
parties  qu’elle  doit  recouvrir.  Enfin  ,  la  cicatrice 
étant  une  membrane  purement  cellulaire ,  et  rë- 
sultant  de  la  vëgëtation  et  du  dëveloppement  de 
ce  tissu,  il  suit  qu’elle  se  forme  avec  plus  de  faci-» 
litë  dans  les  lieux  où  il  est  en  plus  grande  abon¬ 
dance.  Sur  ces  considërations,  est  fondë  le  prë- 
cepte  de  consejyer  le  plus  de  tissu  cellulaire 
possible  dans  les  opérations  chirurgicales , 
principalement  dans  la  dissecti  >n  des  tumeurs 
et  dans  la  sépai^ation  des  lambeaux  avec  les-^ 
cruels  on  se  propose  de  recouvrir  les  plaies  qui 
résultent  des  opérations, 

Dëcrire  le  traitement  qui  convient  aux  plaies 
avec  perte  de  substance ,  c’est  tracer  les  règles  que 
l’on  doit  suivre  dans  celui  des  plaies  qui  succèdent 
au  plus  grand  nombre  des  opérations  chirurgi-» 
cales I  et  comme  le  succès  de  ces  dernières  dépend 
plus  qu’on  ne  pense  des  soins  qu’on  apporte  au 
traitement  de  la  blessure,  nous  entrerons  dans  tous 
les  détails  qu’exige  la  thérapeutique  des  plaies  qui 
suppurent.  Une  plaie  qui  suppure  tend  d’elle- 
même  à  se  cicatriser;  il  ne  s’agit  donc  que  d’écarter 
les  obstacles  qui  pourraient  retarder  la  guérison  , 
ou  même  la  rendre  impossible.  On  favorise  le 
fravail  de  la  nature  ,  en  mettant  d’abord  la  plais 
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à  Tabri  du  contact  de  Pair ,  qui  irrite  trop  vive¬ 
ment  les  parties  dénuées  d’épiderme.  II  est  bien 
vrai  que  les  plaies  qui  surviennent  fortuitement 
aux  animaux  restent  exposées  à  son  action,  et 
guérissent  néanmoins  sans  autre  soin  que  celui 
que  prend  l’animal  de  les  lécher  à  diverses  re¬ 
prises  ;  mais  ,  doués  d’une  sensibilité  plus  vive  , 
les  organes  de  l’homme  en  sont  trop  vivement 
stimulés,  et  l’expérience  prouve  chaque  jour  que 
les  plaies  non  recouvertes  se  dessèchent,  s’irritent, 
deviennent  extrêmement  douloureuses ,  et  que  la 
violence  de  l’inflammation  s’oppose  à  l’établisse¬ 
ment  d’une  bonne  suppuration. 

On  couvrira  donc  la  plaie  avec  de  la  charpie  : 
cette  substance  molle,  spongieuse  ,  s’imbibe  aisé¬ 
ment  des  sucs  qui  coulent  de  la  plaie  ,  en  même 
tems  qu’elle  garantit  celle-ci  de  l’impression  irri¬ 
tante  de  l’atmosphère.  La  charpie  faite  avec  les  brins 
de  fil  d’un  vieux  linge ,  est  préférable  au  coton  , 
ainsi  qu’à  la  laine  cardée.  Les  fibres  de  ces  subs¬ 
tances,  moins  douces,  moins  flexibles  que  celles  du# 
chanvre,  déterminent  une  trop  grande  inflamma¬ 
tion.  Cette  charpie  sera  arrangée  en  plumaceaux, 
d’une  forme  et  d’une  grandeur  analogues  aux  di¬ 
mensions  de  la  partie  qui  doit  en  être  recouverte  ; 
elle  sera  appliquée  mollement ,  couverte  de  plu¬ 
sieurs  compresses  ;  et  tout  l’appareil  sera  maintenu 
par  quelques  tours  de  bande  médiocrement  serrés, 
afin  que  la  plaie  venant  à  se  gonfler  par  l’inflam¬ 
mation  qui  s’en  empare ,  des  douleui*s  intolérables 
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ne  soient  pas  le  résultat  de  la  trop  vive  pression 
qu’exercerait  le  bandage. 

On  ne  doit  toucher  au  premier  appareil  qu’au 
troisième  jour ,  et  même  au  quatrième  ,  si  la  saison 
est  froide  ,  et  la  dépravation  des  fluides  moins 
prompte.  Si  Ton  veut  panser  au  bout  de  trente-six 
ou  quarante-huit  heures  ,  la  charpie  non  humectée 
se  détache  avec  peine  ;  on  est  obligé  à  des  tirail- 
lemens  douloureux  ;  l’irritation  s’en  accroît,  et  la 
suppuration  est  retardée.  11  faudra  imbiber  l’ap¬ 
pareil  d’eau  tiède  une  ou  deux  heures ,  et  non 
point  un  ou  deux  jours  avant  le  pansement  ;  car 
cette  humidité  accélère  la  dépravation  du  pus  dont 
l’odeur  fétide  incommode  singulièrement  les  ma¬ 
lades.  Les  compresses  et  la  bande  étant  ôtées,  et  la 
partie  mollement  soutenue  par  des  aides  attentifs , 
on  enlève  doucement  la  charpie  la  plus  superfi¬ 
cielle  ,  on  coupe  avec  des  ciseaux  celle  dont  l’ad¬ 
hérence  est  extrême,  et  l’on  abandonne  le  reste, 
en  ayant  soin  de  le  recouvrir  d’un  large  pluma- 
ceau  enduit  d’un  digestif,  tel  que  le  cérat,  le  basi- 
llcum  ou  autre  analogue.  Ces  corps  gras  diminuent 
la  douleur  en  relâchant  les  parties  ,  et  retenant  le 
pus  qui  découle  de  la  surface  ulcérée,  ils  facilitent 
le  décollement  des  brins  de  charpie ,  que  leur  trop 
forte  adhérence  avait  empêché  d’enlever  avec  le 
premier  appareil. 

Les  pansemens  seront  réitérés  toutes  les  vingt- 
quatre  heures.  Si  la  chambre  du  malade  est  froide  , 
il  sera  bon  d’avoir  un  réchaud  à  côté  de  l’appareil^ 
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et  de  D’appliquer 3  soit  la  charpie  3  soit  les  com^ 
presses,  qu’après  les  avoir  legèremënt  chaufFees^ 
Tout  Fart  des  pansemens  consiste  à  ne  les  pas  mul¬ 
tiplier  sans  nécessite 3  à  n’imprimer  à  la  partie  au¬ 
cune  secousse,  à  n’exercer  aucun  tiraillement  dou¬ 
loureux,  à  joindre  enfin  l’adresse  à  la  célérité;  car> 
en  prolongeant  l’impression  de  l’air  sur  les  parties 
qui  suppurent ,  on  accroît  leur  irritation.  Lorsque 
l’écoulement  du  pus  est  bien  établi  ,  que  la  plaie 
est,  comme  on  dit,  en  pleine  suppuration 3  on  en 
couvre  la  surface  avec  des  plumaceaux  de  charpie 
sèche,  et  l’on  applique  des  bandelettes  de  cérat 
sur  ses  bords.  Celte  dernière  précaution  est  surtout 
indispensable  dans  le  tems  où  ces  bords  commen¬ 
çant  a  se  dessécher  ,  et  la  cicatrice  s’y  formant ,  il 
faut  en  éviter  le  déchirementi 

/ 

L’Académie  de  chirurgie  s’est  élevée  avec  Succès 
contre  l’abus  des  onguens  dans  les  plaies  qui  sup¬ 
purent,  et  l’on  doit  dater  la  réforme  salutaire  qui 
s’est  opérée  dans  cet  objet  de  thérapeutique,  de 
l’époque  à  laquelle  Fabre  démontra  l’absurdité  des 
théories  reçues  sur  la  reproduction  des  chairs. 
L’application  des  onguens  éteint  l’inflammation  , 
relâche  les  bourgeons  charnus,  diminue  leur  con¬ 
sistance  ,  et  les  fait  boursoufler  ,  en  sorte  qu’on 
est  contraint,  pour  réprimer  cette  végétation  vi¬ 
cieuse  ,  de  les  toucher  sans  cesse  avec  les  cathé- 
rétiques ,  tels  que  l’alun  calciné,  ou  la  pierre  infer¬ 
nale  (sulfate  d’alumine,  ou  nilrate  d’argent  fondu); 
oii  n’étend  un  digestif  sur  les  plumaceaux  d© 
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icharpîe  ,  qu’aux  cas  où  rinflaramation  est  trop 
vive  ;  alors  même  ou  leur  préfère  un  cataplasme 
émollient  appliqué  par  dessus  la  charpie,  ou  mieux 
à  nu  sur  la  plaie. 

Le  principal  but  qu’on  doive  se  proposer  dans 
le  traitement  d’une  plaie  qui  suppure  ,  c’est  de 
maintenir  l’irritation  à  un  degré  modéré  *  trop 
faible  ou  trop  vive ,  elle  empêche  également  la 
guérison.  Si  les  bourgeons  charnus  qui  couvrent 
la  surface  de  la  plaie  sont  trop  peu  enflammés 
leur  volume  augmente  en  même  tems  que  leur 
consistance  diminue  ;  un  pus  séreux  découle  de 
ces  végétations  molles  et  décolorées  ,  et  bien  loin 
de  se  dégorger ,  la  plaie  éprouve  une  sorte  d’infîL 
tration  ;  l’irritation  est-elle  au  contraire  trop  vive," 
les  bourgeons  durs  ,  rouges  ,  saignans  et  doulou¬ 
reux  ,  la  secrétion  purulente  est  empêchée ,  et  la 
plaie  ne  fait  aucun  progrès  vers  sa  cicatrisation; 
On  sent  aisément  que  la  conduite  du  praticien  doit 
être  différente  dans  ces  deux  états* 

Il  est  bien  plus  souvent  nécessaire  de  ranimer 
I  l’action  languissante  des  solides,  que  de  la  rame- 

Iner  dans  ses  justes  bornes,  et  cette  diminution 
progressive  de  l’action  organique  est  une  consé¬ 
quence  naturelle  des  lois  vitales.  L’habitude  des 
i  stimulans  J  rend  la  plaie  peu  sensible.  La  charpie 
sèche  qui,  dans  les  premiers  tems  de  la  maladie, 
q  produit  une  irritation  suffisante,  devient  par  de^- 
I  grés  inhabile  k  l’entretenir.  Ou  pourrait  alors  sub'» 
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stituer  avec  avantage  à  la  charpie  ordinaire  des 
plumaceaux  faits  avec  le  coton  cardé  et  la  laine 
dégraissée.  J’ai ,  dans  plusieurs  circonstances,  em¬ 
ployé  avec  succès  ces  substances ,  pour  opérer  la 
détersion  de  vieux  ulcères  dans  lesquels  les  chairs 
p^haientpar  défaut  de  ton.  Les  observations  mi¬ 
croscopiques  font  voir  que  les  corps  laineux  et 
cotonneuxsont  hérissés  d’un  nombre  infini  de  pe¬ 
tits  brins  qui  rendent  leur  toucher  bien  plus  rude 
que  celui  de  la  charpie  faite  avec  les  fils  de  lin  ou 
de  chanvre.  Ces  brins  s’engagent  dans  l’intervalle 
des  bourgeons  charnus,  et  comme  autant  de  pe¬ 
tites  aiguilles,  exercent  sur  eux  une  irritation  mé¬ 
canique  très-considérable.  Dans  la  pratique  vul¬ 
gaire  on  se  sert,  avec  non  moins  d’utilité ,  de  la 
charpie  ordinaire  trempée  dans  le  vin  miellé  ,  ou 
bien-  dans  une  décoction  de  plantes  détersives  , 
telles  que  le  sureau ,  le  mélilot,  le  fenouil  ;  mais 
dans  ce  genre  d’irritans,  aucun  ne  m’a  paru  plus 
efficace  que  les  feuilles  de  noyer.  11  est  convenable 
de  ranimer  l’action  languissante  du  système  vas¬ 
culaire  par  des  moyens  généraux  tirés  de  la  classe 
des  fortifians ,  en  même  tems  qu’on  réveille  la  sen¬ 
sibilité  de  la  plaie  par  des  remèdes  topiques.  Mais , 
dans  l’emploi  des  uns  et  des  autres,  ne  perdez  ja¬ 
mais  de  vue  que  l’irritation  doit  être  graduée,  et 
qu’il  faut  chaque  jour  accroître  la  dose  des  médica- 
mens  qui  la  soutiennent,  l’habitude  diminuant 
cbac]^ue  jour  leurs  vertus. 
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La  saîgnëe,  une  diète  se'vère,  lesëmolliens  sur* 
la  plaie ,  tels  sont  les  moyens  d’en  tempërer  l’in¬ 
flammation  ,  lorsqu’elle  est  excessive. 

Quelquefois  l’irritation  ëtant  modërëè,  îes  bour¬ 
geons  charnus  vëgètent  avec  trop  d’activitë ,  et 
s’ëlèvent  au  dessus  des  bords  de  la  plaie  dont  ils 
empêchent  la  cicatrisation.  C’est  presque  toujours 
vers  la  fin  du  traitement  que  cet  ëlat  s’observe. 
Il  faut  alors  diminuer  la  quantité  des  alimens  que 
prend  le  malade,  et  rëprimer  les  chairs,  en  les 
touchant  chaque  jour  avec  de  légers  cathërétiques* 

La  plaie  qui  suppure  doit  être  considérée  comme 
tm  nouvel  organe  secréteur,  dont  l’action  est  liée 
à  celle  des  autres  organes  de  l’économie.  Or,  le 
principe  du  sentiment  et  do  mouvement,  généra¬ 
lement  répandu  dans  les  diverses  parties  du  corps 
humain,  ne  peut  se  concentrer  sur  l’une  d’elles, 
sans  que  les  autres  n’en  soient  privées,  et  n’éproù- 
Vent,  en  conséquence  de  cette  privation,  un  af¬ 
faiblissement  proportionné  à  l’accroissement  dâ 
force  et  d’action  que  présente  l’organe  vers  lequel 
les  mouvemens  se  dirigent.  C’est  pour  cela ,  que 
l’activité  de  l’estomac, nuit  à  celle  du  cerveau,  et 
que  la  santé  dépend  d’un  juste  équilibre  dans  l’é¬ 
nergie  des  principaux  organes  de  la  vie.  La  plaie 
suppurante  a  besoin  d’être ,  avec  le  reste  du  corps 
dans  une  constante  harmonie.  Toute  forte  appli¬ 
cation  de  l’esprit,  par  laquelle  les  humeurs  se  trou^ 
veraient  appelées  vers  le  cerveau,  l’extrême  re^ 
plélion  de  l’estomac,  qui  ferait  de  ce  viscère  le 
î*  si 
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centre  d’une  fluxion  vici^se^  l’excitation  des  par¬ 
ties  génitales^  suspendraient  le  travail  de  la  sup¬ 
puration  5  et  donneraient  lieu  aux  accidens  les 
plus  funestes.  C’est  ainsi  qu’on  a  vü  des  plaies  se 
dessëcber  à  la  suite  d’une  contention  prolongée  de 
l’esprit,  et  que,  dans  des  cas  bien  plus  ordinaires, 
la  suppuration  des  plaies  et  des  ulcères  tarit  à  la 
suite  d’une  indigestion.  J’ai  expose  dans  un  autre 
ouvrage  des  faits  de  cette  nature,  et  blâme  haute¬ 
ment  la  coutume  dans  laquelle  sont  encore  plu¬ 
sieurs  praticiens  ,  de  porter  sur  la  poitrine  les 
irritans  qui,  dans  ces  occasions,  doivent  être 
appliques  sur  la  plaie.  Une  douleur  de  côté  pun- 
gitive,  jointe  à  une  extrême  difficulté  de  respirer, 
et  à  une  fièvre  aiguë,  indiquent,  à  la  vérité,  l’af¬ 
fection  de  l’appareil  respiratoire  j  mais  s’il  est  vrai 
que  les  humeurs  se  dirigent  vers  le  poumon,  et 
menacent  de  suffoquer  le  malade,  n’est-ce  pas  fa¬ 
voriser  leur  afflux  ,  qu’augmenter  l’irritation  dans 
l’endroit  où  cet  afflux  a  lieu,  et  n’est-il  pas  plus 
raisonnable  de  les  ramener  vers  la  plaie,  en  ren¬ 
dant  son  irritation  supérieure  à  celle  que  le  pou¬ 
mon  éprouve  sympathiquement  par  l’état  de  plé¬ 
nitude  des  voies  digestives  ?  S’il  faut  en  croire 
l’expérience,  le  choix  ne  paraîtrait  pas  douteux. 
J’ai  vu  constamment  les  malades  succomber  après 
l’application  des  vésicatoires  au  côté  douloureux  ; 
j’ai  vu  sauver  le  plus  grand  nombre  de  ceux  pour 
qui  on  avait  employé  la  méthode  opposée. 

Je  n’omettrai  pas  cette  occasion  d’observer  com- 


? 
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bien  les  maximes  trop  géne'rales  sont  pernicieuses 
dans  l’exercice  de  notre  art.  C’est  en  conséquence 
du  fameux  adage  sur  l’application  des  épispas- 
tiques  loco  dolenti ,  que  plusieurs  praticiens  choi¬ 
sissent  un  lieu  éloigné  de  la  plaie,  pour  placer  le 
vésicatoire  qu’ils  devraient  appliquer  sur  elle. 

Le  plus  léger  accès  fébrile  suffit  pour  diminuer 
Ou  même  suspendre  la  secrétion  purulente ,  et 
cette  influence  remarquable  qu’éprouve  la  plaie 
du  moindre  dérangement  de  l’économie ,  fait  qu’on 
peut  la  regarder  comme  un  excellent  indicateur 
de  ces  dérangemens.  Un  malade  doué  de  l’esprit 
d’observation^  et  qui  a  pendant  plusieurs  années 
porté  à  la  jambe  un  ulcère  entretenu  par  une  né¬ 
crose  du  tibia,  m’a  communiqué  une  foule  de  re¬ 
marques  sur  les  changemens  qu’éprouvaient  les 
chairs  par  les  écarts  dans  le  régime,  les  plaisirs 
de  la  table  et  de  l’amour,  l’usage  de  certains  ali- 
mens,  les  passions  de  l’ame,  et  les  pays  dans  les¬ 
quels  il  séjournait.  Le  voile  dont  la  nature  s’enVe- 
loppe^  et  qui  nous  dérobe  ses  opérations,  est  dé¬ 
chiré  par  le  fait  de  la  blessure;  elle  doit  nous  ca¬ 
cher  moins  de  secrets* 

On  ne  saurait  prescrire  un  trop  grand  repos  dé 
l’esprit  et  du  corps,  une  trop  grande  régularité 
dans  le  régime  ^  écarter  en  un  mot  avec  trop  dé 
soins  tout  ce  qui  peut  opérer  une  distraction 
considérable  des  forces,  et  empêcher  qu’elles  ne 
soient  employées  à  la  guérison  de  la  plaie  en  sup^ 
purati^^ 
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Les  absorbans  qui  naissent  de  sa  surface  ^  porn- 
peut  toujours  une  certaine  quantité  de  la  matière 
purulente  (î)^  maisle  transport  de  celle-ci  dansle 
torrent  des  humeurs,  n’entraine  aucun  inconvé¬ 
nient,  pourvu  que  le  pus  introduit  ne  soit  pas  en 
quantité  trop  grande ,  et  qu’il  n’ait  d’ailleurs 
éprouvé  aucune  altération  :  porté  dans  la  circula¬ 
tion,  divers  émonctoires  en  débarrassent  l’écono¬ 
mie  ;  il  ne  serait  pas  même  impossible  que  le  pus 
louable  ,  de  nature  gélatino  -  albumineuse ,  pût 
servir  à  la  nutrition;  mais  est -il  trop  abondant^ 
son  contact  avec  l’air  lui  communique- 1- il  avec 
une  odeur  plus  ou  moins  forte  des  qualités  irritan¬ 
tes  ,  une  fièvre  hectique  nailde  sa  résorption.  Cette 
fièvre  est  facile  à  reconnaître  aux  circonstances 
dont  elle  lire  son  origine,  à  la  petitesse  et  à  l’accé¬ 
lération  du  pouls,  à  la  sécheresse  de  la  peau,  à  la 

(ï)  Rien  ne  peut  empêcher  l’absorption  du  pus  par  les 
lymphatiques ,  qui  prennent  naissance  de  la  surface  de  la 
plaie.  Us  travaillent  sans  cesse  et  activement  a  son  intro¬ 
duction.  Analogue  aux  membranes  séreuses  dont  est  tapissé 
rintérieiir  des  grandes  cavités  ,  la  membrane  des  bourgeons 
charnus  est  à  la  fois  exhalante  et  inhalante.  De  là  la  facilité 
d’introduire  par  cette  voie  des  substances  médicamenteuses.. 
Les  préparations  mercurielles  pénètrent  sans  obstacle;  aussi 
les  moindres  quantités  suffisent  -  elles  pour  influer  sur  les 
organes  salivaires.  L’action  des  lymphatiques  est  tellement 
énergique  à  la  surface  de  la  plaie  qui  suppure,  que  je  ne 
répugne  point  à  croire  à  la  possibilité  d’un  empoisonnement 
par  l’application  d’une  substaaoe  à  la  plaie  ou  a 

l’olcère  en  suppuration. 
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chaleur  habituelle  de  la  paume  des  mains  et  de  là 
plante  des  pieds,  aux  sueurs  nocturnes,  tantôt  par¬ 
tielles  et  bornées  à  la  tête  ou  à  la  poitrine,  tantôt  ^ 
générales,  mais  toujours  débilitantes,  et  maigris¬ 
sant  rapidement  le  malade  que  des  diarrhées  colli- 
quatives  conduisent  bientôt  au  marasme  le  plus 
complet.  On  prévient  les  effets  de  la  résorption  , 
on  combat  la  diathèse  purulente  par  l’usage  des 
amers,  tels  que  les  infusions  alhooliques  de  gen¬ 
tiane,  les  fortes  décoctions  de  patience  et  de  chi¬ 
corée  sauvage,  le  kina  administré  en  substance, 
ou  sous  forme  de  vin  ou  d’extrait ,  les  remèdes 
antiscorbutiques. 

La  résorption  trop  considérable  de  pus  peut 
tenir  à  la  grandeur  excessive  de  la  plaie  :  elle  peut 
aussi  dépendre  du  décollement  de  la  peau,  des 
clapiers  ou  sinus  dans  lesquels  le  pus  s’amasse  et 
séjourne,  surtout  lorsque  la  position  déclive  de 
la  partie  favorise  cette  stagnation.  Dans  les  der¬ 
niers  cas,  on  donne  au  membre  une  position  telle, 
qu’elle  aide  à  la  sortie  du  pus  ;  on  exerce  sur  les 
foyers  où  il  séjourne,  une  compression  expul- 
sive,  au  moyen  de  compresses  graduées  en  pyra¬ 
mides;  on  pratique  des  incisions  et  des  contre- 
ouvertures  ;  enfin ,  on  réitère  les  pansemens  jusqu^à 
deux  ou  même  trois  fois  par  jour.  Si  les  accidens 
persistent,  malgré  ces  soins  locaux  et  l’administra¬ 
tion  des  toniques ,  rien  ne  peut  sauver  les  jours  du 
malade  que  la  prompte  amputation  de  la  partie, 
lorsque  la  situation  de  la  plaie  permet  d’y  recourir «k 
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Un  autre  accident  non  moins  fâcheux  peut  re^ 

I 

tarder  la  guérison  des  plaies  qui  suppurent  :  il  est 
connu  sous  le  nom  de  pourriture  .ou  gangrène 
d’hôpital,  terme  impropre,  puisqu’il  n’existe  pas 
de  mortification  dans  les  solides ,  mais  simplement 
dépravation  de  leurs  propriétés  vitales,  et  par 
suite  nécessaire  altération  des  fluides  que  fournit 
la  plaie.  Une  exaltation  manifeste  de  la  sensibilité 
précède  et  accompagne  l’établissement  de  la  pour^» 
riture  d’hôpital, 

La  plaie  dont  les  pansemens  ne  causaient  que 
des  souffrances  peu  vives,  devient  tout  à  coup 
très-douloureuse;  ses  bords  se  gonflent,  sa  lar-* 
geur,  sa  profondeur  augmentent  ;  un  pus,  d’abord 
mêlé  de  petites  concrétions  albumineuses,  vis-^ 
queux  et  gluant,  en  couvre  la  surface  grisâtre;  il 
n’est  point  rare  de  voir  ses  bords  tuméfiés  saigner 
à  chaque  pansement  ;  enfin,  elle  exhale  une  odeur 
particulière  et  fétide.  Cet  état  dure  quelques  jours , 
et  quelquefois  même  se  prolonge  jusqu’à  deux  ou 
trois  semaines  ;  les  propriétés  vitales  reviennent  à 
leur  type  naturel,  le  pus  vicié  redevient  louable  , 
les  bords  se  dégorgent  et  s’affaissent,  la  plaie  se 
rétrécit  par  degrés,  et  se  réduit  bientôt  à  ses  pre¬ 
mières  dimensions. 

Rien  de  plus  obscur  que  l’éthiologîe  de  cette  dé-^ 
génération  particulière  aux  plaies  qui  suppurent. 
Desault  avait  observé,  à  l’Hôtel-Dieu,  que,  dans 
les  salles  situées  sur  la  rivière,  elle  était  plus  com^ 
mune  que  dans  celles  qui  çn  étaient  moins  rap-^ 
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prochées.  On  l’observe  plus  fréquemment  dans  les 
iiôpitaux  où  se  trouve  rassemble  un  grand  nombre 
de  malades ,  que  dans  la  pratique  particulière.  Ra¬ 
rement  elle  attaque  quelques  individus;  mais  épi¬ 
démique  ,  elle  s’étend  bientôt  h  tous  les  blessés 
de  la  meme  salle ,  et  quelquefois  même  de  tout 
riîôpitaî.  Les  salles  humides  et  mal  aérées,  les 
tems  froids  et  pluvieux ,  paraissent  favoriser  son 
développement.  Des  linges  imprégnés  de  sucs  pu¬ 
trides  peuvent  la  déterminer.  Des  compresses ,  de 
la  charpie  et  autres  objets  de  pansement  étaient 
depuis  plusieurs  années  conservés  dans  des  coffres 
à  l’Hôtel-Dieu  de  Paris.  M.  Pelletan  vit  l’usage 
de  ces  objets  suivi  de  la  pourriture  d’hôpital  chez 
les  blessés  nombreux  pour  lesquels  on  en  fît  usage. 
Pouteau  avait  déjà  reconnu  que  des  pinces  à  panse'* 
ment  et  autres  outils  malpropres  pouvaient  servir  à 
la  transmission  de  la  maladie.  Il  est  très-ordinaire  de 
voir  les  plaies  frappées  de  la  gangrène  d’hôpital  , 
lorsque  le  tems  est  orageux  et  l’atmosphère  for¬ 
tement  électrique;  c’est  une  observation  que  j’ai 
eu  occasion  de  faire  dans  les  visites  du  matin ,  à 
l’hôpital  Saint-Louis,  lorsque ,  la  nuit  précédente, 
le  repos  des  malades  avait  été  troublé  par  le  ton¬ 
nerre  et  les  éclairs.  Ce  serait  une  belle  occasion  de 
disserter  longuement  sur  les  rapports  soupçonnés 
entre  les  nerfs ,  le  principe  du  sentiment,  et  celui 
de  l’électricité. 

N 

L’obscurité  dont  s’enveloppe  la  gangrène  d’hô¬ 
pital  ,  dans  la  manière  d’agir  de  ses  causes  et  sa  ve- 
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ritable  nature ,  s’étend  au  choix  de  ses  moyens  cu¬ 
ratifs.  Les  secours  tirés  de  l’hygiène  tiennent  le 
premier  rang.  Faciliter  la  libre  circulation  d’un 
air  pur ,  dessécher  et  assainir  les  salles  basses  et 
humides  corriger  les  effets  funestes  qui  sont  le  ré¬ 
sultat  des  émanations  animales ,  par  l’emploi  des 
fumigations  avec  le  vinaigre  ^  ou  même  par  Tacide 
muriatique  oxigéné^  comme  l’indique  Guy  ton 
Morveaudans  son  Traité  des  moyens  de  désinfecter 
l’air;  telles  sont  les  premières  indications  a  remplir. 
Si  l’on  veut  consulter  le  sentiment  des  auteurs  sur 
les  remèdes  externes  qu’il  convient  d’appliquer  , 
on  se  trouve  jeté  dans  la  plus  étrange  perplexité; 
il  règne  entr’eux  un  tel  dissentiment,  qu’il  faut 
opter  entre  des  méthodes  absolument  contraires. 
Les  uns  proposent  les  émolîiens,  les  anodins 
soit  en  lotions,  soit  en  cataplasmes;  les  autres  l’e- 
courent  aux  antiseptiques  et  aux  irritans.  Les  pre^ 
mi  ers  disent  que  l’irritation  étant  manifestement 
augmentée  dans  la  plaie,  il  faut  la  calmer  et  diniL 
nuer  la  sensibilité  exaltée;  les  autres  voyant,  dans 
la  petitesse  du  pouls,  dans  la  prostration  qui  ac^ 
compagne  ,  en  plusieurs  cas,  la  pourriture  d’hôpL 
tal ,  les  signes  d’une  débilité  évidente,  conseillent 
de  relever  les  forces  par  l’usage  d’un  vin  généreux, 
le  hina,  le  camphre  et  autres  toniques.  Ils  veulent 
qu’on  saupoudre  en  même  tems  la  plaie  avec 
dei^  poudres  astringentes,  qu’on  la  lave  avec  des 
décoctions  fortement  détersives ,  telles  que  l’eau 
de  savon,  le  vinaigre;  (|u’on  la  panse  avec  le^ 
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styrax  et  d’autres  substances  balsamiques,  ou  même 
qu’on  l’excite  ,  avec  une  dissolution  de  pierre  à 
cautère.  Chacun  d’eux  cite  des  succès  en  faveur  de 
sa  méthode  ,  ou  plutôt  la  durée  de  la  maladie  est 
a  peu  près  égale  ,  quelle  que  soit  la  manière  dont 
on  la  traite.  Quoiqu’il  dut  sembler  à  peu  près  in¬ 
différent  d’opter  en  un  cas  semblable ,  je  pense 
que  les  pansemens  réitérés ,  les  lotions  détersives , 
un  régime,  et  des  remèdes  fortifîans  sont  préfé¬ 
rables,  à  moins  que  l’extrême  sensibilité  delà  plaie, 
en  rendant  les  pansemens  trop  douloureux,  n’o¬ 
blige  de  recourir  aux  émolliens  et  aux  sédatifs.  Si 
la  durée  d’une  plaie  qui  suppure  est  prolongée  par 
quelqu’un  des  accidens  dont  il  vient  d’être  parlé, 
sans  qu’aucun  vice  interne  s’y  joigne,  elle  ne 
mérite  pas  le  nom  d’ulcère,  car,  ainsi  qu’il  sera 
dit  en  son  lieu,  la  différence  essentielle  entre  la 
plaie  et  l’ulcère  tient  à  ce  qu’une  cause  intérieure 
entretient  ou  produit  ce  dernier.  ' 

La  cicatrisation  peut  encore  être  retardée  par 
le  durcissement  des  bords  de  la  plaie.  En  effet,  la 
cicatrice  ne  pouvant  se  continuer  cju’avecune  peau 
saine,  il  est  impossible  qu’elle  naisse  à  la  circon¬ 
férence  d’une  plaie  environnée  de  callosités.  Cet 
état  des  bords  est  plus  ordinaire  dans  les  ulcères 
que  dans  les  plaies  ;  il  est  toujours  la  suite  d’une 
^  inflammation  prolongée,  point  assez  vive  pour 
I  amener  la  suppuration ,  mais  qui  ne  peut  cepen¬ 
dant  se  résoudre,  l’irritation  qui  l’occasionne  exis- 
i  tant  continuellement  et  appelant  sans  cesse  les 
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Immeurs  dans  la  partie.  La  théorie  de  la  formation 
des  callosités  est  toujours  la  meme,  soit  dans  les 
plaies,  soit  dans  les  ulcères  et  dans  les  fistules  en¬ 
tretenues  par  la  perforation  d’un  conduit  excré¬ 
teur.  C^est  ainsi  que  le  passage  continuel  des  hu¬ 
midités  fécales  à  travers  les  fistules  voisines  de 
l’anus,  entretient  une  irritation  continuelle  dans 
le  trajet  de  ces  fistules,  d’où  résulte  le  durcissement 
du  tissu  cellulaire  :  la  meme  chose  a  lieu  dans  les 
fistules  urinaires ,  par  la  filtration  de  l’urine  à  tra¬ 
vers  le  tissu  du  périnée,  etc. 

Lorsque  les  bords  d’une  plaie  durcissent  et  de¬ 
viennent  calleux,  on  doit  les  ramollir  par  le  moyen 
des  cataplasmes,  les  scarifier  s’ils  résistent  aux 
émolliens,  et  même  enlever  la  portion  la  plus 
voisine  de  la  plaie ,  si  la  peau  est  sèche ,  désorga¬ 
nisée  ,  ou  que  décollée  elle  ne  puisse  contracter 
adhérence  :  on  favorisera  cette  adhérence  en  exer¬ 
çant,  sur  les  bords  de  la  plaie,  une  compression 
légère,  mais  soutenue,  en  même  tems  qu’on  cher¬ 
chera  à  les  ramollir  par  l’emploi  des  émolliens. 

Au  reste,  on  ne  doit  jamais  oublier  qu’une  plaie 
qui  suppure  tend  d’elle-même  a  sa  cicatrisation. 
On  favorise  celle-ci  en  entretenant  dans  la  plaie 
une  irritation  modérée,  et  en  écartant  tous  les 
obstacles  qui  peuvent  entraver  la  marche  de  la 
îiature. 
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Quoique,  dans  son  acception  vulgaire ,  le  ternie 
piqûre  indique  seulement  les  lésions  produites 
par  la  pointe  d’une  aiguille  ou  de  tout  autre  ins¬ 
trument  egalement  acërë,  nous  comprendrons, 
sous  cette  dénomination,  toutes  les  plaies  par  ins- 
truméns  piquans,  comme  une  ëpëe,  une  bayon- 
nette ,  ou  meme  par  la  pointe  plus  ou  moins  aiguë 
d’un  instrument  tranchant.  Les  praticiens  de  tous 
les  tems  s’accordent  sur  la  gravitë  qu’ils  attribuent 
aux  piqûres;  jamais,  dit  le  plus  grand  nombre, 
une  plaie  infligëe  par  un  instrument  piquant  ne 
peut  être  rëputëe  simple;  l’on  doit  toujours  s’at-^ 
tendre  au  dëveloppement  des  accidens  les  plus  for¬ 
midables  ,  et  employer  tous  les  moyens  propres  à 
les  prëvenir.  Cette  opinion ,  ëtablie  sur  l’observa¬ 
tion  des  faits,  est  nëanmoins  trop  exagërëe,  comme 
le  prouveront  plusieurs  cas  rapportës  dans  cet 
article.  La  section  imparfaite  des  filets  nerveux 
était  la  cause  principale  d’oû  l’on  faisait  dëpendre 
le  danger  de  ces  sortes  de  plaies  ;  mais  observez 
que  l’idëe  des  tiraillemens  qui  naissaient,  disait- 
on,  de  cette  division  incomplète, 'ëtait  ëvidem- 
ment  puisëe  dans  les  thëories  physiologiques  alors 
adoptëes ,  et  suivant  lesquelles  les  nerfs  ëtaient 
corisidërës  comme  des  cordes  habituellement  ten- 
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dues  et  vibrantes.  îl  est  vrai  que  l’irritation  est 
moins  vive,  lorsque  la  totalité  d’un  nerf  est  cou¬ 
pée  ;  qu’elle  est  alors  souvent  bornée  aux  lèvres 
de  la  division ,  tandis  qu’elle  s’étend  le  long  du 
nerf,  lorsque  seulement  quelques-uns  de  ses  filets 
sont  attaqués ,  et  qu’elle  s’appaise  quand  l’art  achève 
cette  division. 

Nous  trouvons  dans  la  manière  d’agir  des  îns- 
trumens  piquans ,  une  cause  plus  apparente  du 
danger  qu’entraînent  les  piqûres.  Un  rasoir  ap¬ 
pliqué  à  la  surface  d’un  membre,  par  la  moindre 
pression ,  engage  dans  la  peau  les  dentelures  de 
son  tranchant;  si  les  parties  sont  bien  tendues, 
et  c|u’on  se  borne  a  presser  sur  le  dos  de  l’ins¬ 
trument,  il  ne  coupe  qu’avec  difficulté,  tandis  que 
la  plus  légère  traction  opère  une  division  facile. 
Les  lames  et  les  fibres  des  tissus  organiques  pressés 
par  la  pointe  d’un  instrument  piquant,  et  soute¬ 
nues  par  les  parties  soujacentes ,  ne  se  divisent 
qu’après  qu’elles  se  sont  alongées,  autant  que  le 
permet  leur  nature;  leur  division  se  fait  par  une 
espèce  de  déchirement ,  et  la  contusion  raccom¬ 
pagne^  d’autant  plus  forte  ,  que  la  pointe  de  l’ins¬ 
trument  est  moins  acérée.  Les  plaies  faites  par  la 
bayonnelte  présentent  ces  piqûres  avec  déchire¬ 
ment  et  contusion  ;  elles  sont  aussi,  toutes  choses 
égales  d’ailleurs,  plus  graves  que  celles  que  pro¬ 
duit  la  pointe  mieux  affilée  d’une  épée  ou  d’un 
instrument  tranchant. 

N. ,  soldat  dans  la  cinquième  compagnie  du 
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premier  bataillon  du  premier  régiment  de  la  garde 
de  Paris^  reçut ,  dans  le  haut  de  la  cuisse  droite , 
un  coup  d’ëpëe  qui  traversa  obliquement  toute 
l’ëpaisseur  du  membre  ;  le  trajet  de  la  plaie  ëtait 
sur  le  passage  des  vaisseaux  cruraux,  et  il  ëtait  dif¬ 
ficile  de  concevoir  comment  ils  n’avaient  pas  ëté 
atteints.  Un  membre  aussi  musculeux,  pënëtrë 
dans  sa  portion  la  plus  charnue  ,  dans  un  lieu  où 
l’enveloppe  aponëvrotique  a  beaucoup  d’ëpaisseur, 
la  lësion  inévitable  de  plusieurs  filets  des  nerfs  cru¬ 
raux,  la  vigueur  de  l’individu ,  jeune  encore,  tout 
faisait  craindre  la  manifestation  des  symptômes 
les  plus  formidables.  Cependant ,  aucun  accident 
ne  survint,  et  au  bout  de  trois  semaines  de  séjour 
a  l’Hotel-Dieu,  où  je  le  fis  entrer,  il  sortit,  mar¬ 
chant  sur  le  membre  :  le  trajet  fîstuleux  ëtait  bou¬ 
ché  ;  ses  extrémités  offraient  un  léger  suintement 
sanieux  :  la  guérison  fut  parfaite  au  bout  du  mois. 
Tous  les  soins  se  bornèrent  à  Tapplication  de  plu- 
I  maceaux  de  charpie  aux  extrémités  de  la  bles- 
i  sure. 

I  M.  deM. ,  se  battant  en  duel,  fut  atteint  d’un 
!  coup  d’épée  au  bras  droit  ;  Favant  -  bras  étant 
{  demi  -  fléchi,  la  main  dans  une  forte  pronation ,  le 
i  membre  entier  raccourci ,  et  porté  en  dehors  dans 
(  la  position  requise  pour  se  mettre  en  garde.  L’épée 
►  était  triangulaire,  du  genre  de  celles  que  l’on 
i|  nomme  carrelets,  à  cause  de  leur  ressemblance 
i-  avec  les  aiguilles  de  ce  nom.  L’instrument  perça  la 
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partie  interne  et  inférieure  de  Tavant-bras,  rasa  lë 
côté  radial  du  cubitus,  ouvrit  l’artère  cubitale^ 
et  après  avoir  traversé  ainsi  Je  membre,  poussé 
avec  beaucoup  de  force,  il  vint  percer  encore 
d’outre  en  outre  les  chairs  de  la  partie  supérieure 
et  externe  du  bras.  Cette  dernière  plaie  n’intéres^ 
sait, que  les  tégumens  et  le  muscle  deltoïde*  L’artère 
cubitale  fut  liée,  la  plaie  du  bras  guérit  par  pre-^ 
mière  intention.  Celle  de  l’avant-bras  suppura^  et 
la  guérison  se  fît  plus  longtems  attendre,  mais  ne 
fut  traversée  par  aucun  accident. 

J’ai  fréquemment  réuni  par  première  intention 
des  piqûres  faites  avec  la  pointe  d’un  sabre  ou 
d’une  épée,  en  couvrant  les  environs  de  la  plaie 
avec  un  emplâtre  agglutinalif,  fort  tenace,  et  dans 
le  plus  grand  nombre  des  cas  ,  j’ai  obtenu  une 
réunion  immédiate*  D’un  autre  côté  ,  les  livres  des 
observateurs  abondent  en  exemples  de  piqûres 
dont  l’issue  a  été  funeste.  Quel  avis  adopter  dans 
ce  choc  de  faits  contradictoires  ?  Le  voici.  Le 
danger  des  piqûres  a  été  trop  exagéré.  Il  est  relatif 
à  la  nature  des  parties  intéressées  ;  ainsi ,  une  épée 
qui  aura,  en  traversant  l’aisselle,  déchiré  plusieurs 
branches  du  plexus  brachial,  ou  labouré  le  cuir 
chevelu ,  dans  lequel  des  filets  nerveux  se  distri¬ 
buent  en  si  grand  nombre ,  fera  une  blessure  bien 
autrement  grave  que  celle  qui  n’intéresse  que  la 
graisse  et  les  muscles  des  parties  charnues  de  nos 
membres*  Lorsqu’on  a  lieu  de  penser  que  les  ac- 
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cidens  qui  surviennent  à  la  suite  d’une  piqûre  dé¬ 
pendent  de  la  section  imparfaite  des  filets  ner¬ 
veux,  ou  de  rinfîltration  du  sang  auquel  une  ou¬ 
verture  extérieure,  trop  étroite,  ne  permet  pas 
une  issue  facile,  on  y  remédiera  en  aggrandissant 
la  plaie  ,  au  moyen  de  l’instrument  tranchant,  tou¬ 
jours  préférable  au  caustique. 

Les  piqûres  des  saignées ,  quoique  pratiquées 
dans  un  but  salutaire ,  entraînent  parfois  de  fu¬ 
nestes  effets  ;  des  douleurs  vives  et  intolérables 
suivent  une  blessure,  le  plus  souvent  a  peine  sen¬ 
sible,  le  bras  s’engorge  et  se  tuméfié,  quelquefois 
même  tombe  en  gangrène ,  et  le  malade  meurt. 
Que  le  chirurgien  consulté  dans  ce  cas,  n’oublie 
jamais  que  la  saignée  est  incapable  par  elle-même 
de  pareilles  suites,  qu’elle  n’est  jamais  que  la  cause 
occasionnelle  des  accidens  qui  se  sont  manifestés, 
et  qu’il  faut  les  attribuer  aux  dispositions  de  l’in¬ 
dividu  ,  et  non  point  à  la  maladresse  de  l’opéra¬ 
teur.  L’agrandissement  de  la  plaie  par  l’instru¬ 
ment  tranchant  est  le  meilleur  moyen  à  employer; 
il  doit  être  fait  avec  la  précaution  de  ne  point 
étendre  la  section  jusqu’au  delà  de  l’aponévrose; 
les  sédatifs  auront  été  néanmoins  préliminaire¬ 
ment  administrés  :  souvent  ils  rendent  l’opération 
inutile,  comme  il  arriva  lorsqu’ Ambroise  Paré  se 
préparait  à  toucher  avec  l’huile  bouillante  le  fond 
d’une  saignée  faite  au  roi  Charles  IX. 

ïl  y  a  bien  loin  de  cette  section  prudente  à 
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l’épouvantable  procédé  qui  se  trouve  conseillé  dans 
la  chirurgie  de  Benjamin  Bell.  Les  accidens  qui 
suivent  la  saignée  sont-ils  violens  et  opiniâtres, 
coupez,  dit  ce  chirurgien,  les  chairs  jusqu’à  l’os  : 
une  aussi  révoltante  absurdité  est  indigne  de  tout^ 
réfutation. 

\ 
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Il  ne  faut  point  s’étonner  de  trouver  la  contusion 
parmi  les  plaies,  formant  un  genre  séparé  dans  cet 
ordre  de  maladies.  Dans  cet  état,  il  existe  constam¬ 
ment  solution  de  continuité  ,  apparente  quand  la 
peau  est  entamée ,  cachée,  lorsque  la  peau  ayant 
résisté  à  la  cause  vulnérante ,  la  division  ne  s’est 
opérée  que  dans  les  parties  soujauentes.  Pour  con¬ 
cevoir  le  mécanisme  de  la  contusion  ,  il  suffit  de 
faire  attention  à  l’extensibilité  de  la  peau  ,  mem¬ 
brane  susceptible  de  s’alonger  sous  le  corps  qui  la 
frappe,  tandis  que  les  artérioles  qui  se  répandent 
dans  le  tissu  cellulaire  soucutané ,  incapables  d’un 
égal  degré  d’extension ,  se  déchirent ,  et  donnent 
issue  au  sang  qu’elles  contiennent.  Ce  fluide,  alors, 
s’extravase  dans  les  aréoles  du  tissu  cellulaire ,  y 
forme  même  des  collections  assez  considérables  , 
lorsque  la  contusion  est  violente,  comme  les  bosses 
du  cuir  chevelu  et  du  front  en  fournissent  des 
exemples. 

La  contusion  est  toujours  en  raison  composée  de 
la  largeur  du  corps  contondant ,  de  la  vitesse  avec 
laquelle  il  nous  frappe,  ou  de  la  quantité  de  mou¬ 
vement  qui  lui  est  imprimée ,  et  de  la  résistance 
que  lui  opposent  nos  organes.  Les  corps  lancés  par 
l’explosion  du  salpêtre  produisent  les  contusions 
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les  plus  fortes  ;  mais  les  accidens  qui  compliquent 
ces  sortes  de  plaies  sont  si  nombreux  et  si  parti¬ 
culiers  ,  qu’on  en  a  toujours  traité  séparément  sous 
le  nom  de  plaies  d’armes  à  feu  ,  dans  les  livres 
de  notre  art,  et  que  nous  croyons  devoir  en  faire 
un  genre  distinct  des  plaies  confuses  ordinaires. 

La  contusion  accompagne  presqu’inévitablement 
le  plus  grand  nombi'e  des  blessures.  Celles  que  fait 
le  tranchant  d’un  sabre  mal  affilé ,  ou  bien  la 
pointe  émoussée  d’une  bayonnette  et  d’un  fleuret, 
tiennent  autant  de  la  contusion  que  de  l’incision 
et  de  la  piqûre  ;  aussi  leur  réunion  immédiate 
est-elle  aussi  difficile  que  celle  des  plaies  contuses. 

En  vain  voudrait-on  réunir  les  lèvres  d’une  plaie 
de  ce  genre  ,  l’agglutination  se  fera  tout  au  plus 
dans  son  fond  ,  où  la  contusion  est  moindre  ,  les 
parties  qui  se  sont  offertes  les  premières  au  choc 
ayant  consumé  la  plus  grande  partie  du  mouve¬ 
ment;  au  dehors,  la  suppuration  est  inévitable. 

On  doit  cependant  tenter  cette  réunion  ;  car  le 
fond  de  la  plaie  seul ,  s’agglutinant  par  première 
intention  ,  c’est  déjà  un  grand  avantage  ;  mais 
il  faut  avoir  alors  la  précaution  de  ne  point  trop 
serrer  les  bords  mâchés ,  parce  que  le  gonfle¬ 
ment  inflammatoire  plus  ou  moins  considérable  ,  i 
qui  doit  survenir,  rendrait  toute  constriction  dou¬ 
loureuse.  '  i 

On  vous  amène  un  homme  qui  a  reçu  un  | 
violent  coup  de  bâton  sur  quelque  partie  du  corps; 
la  peau  n’est-elle  point  entamée,  ni  trop  contuse,.  i 
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feontentez-vous  de  couvrir  l’endroit  frappé  aveô 
des  compresses  imbibées  d’une  liqueur  résolutive  ; 
renouvelez  cette  application  au  bout  de  douze 
heures  j  et  si  la  douleur  est  vive  ,  que  l’inflamma¬ 
tion  s’annonce  par  le  gonflement  et  la  rougeur ^ 
substituez  les  cataplastaes  émolliens  aiix  fomenta¬ 
tions  résolutives.  Lorsqu’il  n’existe  aucune  contré- 
indication  5  il^  convient  de  saigner  Sur  le^cbamp 
tout  individu  qui  a  souffert  une  contusion  un  peu 
forte  ;  c’est  un  des  ilieilleurs  moyens  que  l’art 
possède  pour  en  prévenir  les  suites.  C’est  une 
coutume  généralement  répandue,  de  faire  boire 
quelques  verres  de  vulnéraire  a  tous  ceux  qui 
viennent  d’éprouver  üne  contusion.  Ces  infusions 
de  plantes  aromatiques  dans  l’alkool  ne  peuvent 
qu’accroître  l’irritation  ,  favoriser  le  développè- 
ment  de  l’état  inflammatoire  chez  les  individus 
qui  viennent  de  recevoir  ün  coup  ou  de  faire  uno 
chute.  Hors  les  cas  de  stupeur  par  la  commotion 
du  cerveaü  ,  les  adoucissans  et  les  caïmans  sont 
préférables  aux  spiritueux  et  aux  toniques. 

La  peau  est-elle  entamée,  les  chairs  sont-elles 
déchirées  par  la  violence  de  la  contusion ,  la  sai¬ 
gnée  devient  alors  d’une  nécessité  rigoureuse.  La 
plaie  doit  être  patisée  avec  de  la  charpie  douillette. 
Ôn  enduit  les  pîumaceaux  d’une  couche  de  cérat^ 
bu  ,  ce  qui  vaut  mièux,  on  applique  par  dessus  la 
charpie  un  cataplasme  assez  large  pour  recouvrir 
les  environs  de  la  plaie.  La  charpie  et  les  cata¬ 
plasmes  seront  renouvelés  au  moins  une  fois  tous 
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les  jours;  eu  un  mot,  le  traitement  sera  le  même 
que  pour  les  plaies  qui  suppurent.  La  réunion  se 
fera  d’autant  plus  attendre ,  que  les  parties  con- 
tuses  auront  été  broyées  ou  réduites  en  un  état  plus 
ou  moins  voisin  de  la  désorganisation.  Les  degrés 
de  la  contusion  sont  très-nombreux,  depuis  l’ex- 
îension  forcée  des  tissus ,  la  rupture  de  quelques 
capillaires  ,  et  l’ecchymose  ou  tache  résultante  de 
l’extravasation  du  sang,  jusqu’à  l’attrition  complète 
ou  la  désorganisation  totale  du  tissu  frappé.  C’est 
ce  degré  de  la  contusion  extrême  ,  où  les  liquides 
épanchés  sont  confusément  mêlés  aux  débris  des 
solides ,  que  Tenon  voulait  peindre ,  lorsque,  pour 
en  fournir  l’image,  il  écrasait  une  feuille  de  chou 
devant  ses  auditeurs. 

Dans  les  simples  contusions  ,  comme  dans  les 
plaies  contuses ,  le  sang  extravasé  donne  à  la  peau 
une  teinte  noirâtre  qui  s’éclaircit  par  degrés,  passe 
nu  violet,  puis  au  jaune,  à  mesure  que  l’ecchy- 
anose  augmente  d’étendue.  Dans  cet  état  de  la 
maladie,  on  doit  revenir  aux  résolutifs  par  les¬ 
quels  l’absorption  des  sucs  épanchés  se  trouve 
facilitée. 

La  contusion,  dans  le  plus  grand  nombre  des 
cas,  doit  être  moins  considérée  comme  une  affec¬ 
tion  essentielle  ,  que  comme  un  accident  ;  c’est 
ainsi  qu’inseparable  des  fractui'es ,  elle  peut  être 
regardée  comme  un  symptôme  constant  de  ces 
maladies.  Ses  effets  ,  relativement  aux  viscères 
contenus  dans  les  grandes  cavités,  sont  egalement 
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trop  varies  et  trop  dangereux  pour  qidoii  puisse 
en  faire  le  sujet  d’une  thèse  generale. 

Lorsque^  ne  se  bornant  pas  aux  parties  molles ^ 
Faction  des  corps  contondans  s’e'tend  aux  os,  et  les 
brise  ordinairement  avec  esquilles,  la  plaie  rentre 
alors  dans  le  genre  des  fractures  comminulives , 
dont  on  fera  également  Fhistoire  séparée  dans  la 
suite  de  cet  ouvrage. 

y 

La  contusion  des  muscles  et  des  nerfs  en  para¬ 
lyse  Faction  ,  elle  affaiblit  les  parois  des  vaisseaux 
et  devient  une  cause  féconde  d’anévrismes  et  de 
varices.  Ainsi  donc,  considérée  comme  accident^ 
ou  comme  cause  de  maladie,  la  contusion  s’offrira 
fréquemment  dans  la  suite  de  ce  cours  ,  et  cet 
article  ne  formera  que  la  moindre  partie  de  sou 
histoire. 

Il  n’est  pas  toujours  facile  de  juger  de  l’étendue 
et  de  la  gravité  d’une  contusion  qui  vient  d’avoir 
lieu.  M.  G. ,  trésorier  de  la  garde  de  Paris ,  fut  jeté^ 
hors  de  son  cabriolet ,  qui  versa  y  l’une  des  roues 
porta  sur  la  jambe  gauche  ,  vers  le  défaut  du  molleto 
Appelé  une  demi-heure  après  l’accident,  j’obser¬ 
vai  ,  entr’autres  blessures ,  un  enfonceraent  oblique 
de  la  peau  dans  l’endroit  indiqué.  C’était  comme 
une  gouttière  dans  laquelle  le  doigt  indicateur  eût 
pu  facilement  se  placer;  le  gonflement  inflamma¬ 
toire  qui  survint,  ramena  cette  peau  au  niveau  des 
tégumens ,  etrien  n’indiquait  la  mortification ,  lors¬ 
qu’au  bout  de  sept  à  huit  jours ,  des  douleurs  vives 
survinrent  spontanément ,  le  gonflement  inflam- 
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siiatoire  se  rëveilla ,  et  deux  escarres  de  la  largeui^ 
d’un  écu  se  formèrent  à  côté  de  la  porlion  de  peau 
çonluse.  Traitée  par  les  emolliens^  puis  parles  dér 
tersifsj  cette  plaie  s’est  assez  promptement  cica¬ 
trisée.  ' 

Les  déchirures  et  les  plaies  par  arrachement 
peuvent  être  mises  au  nombre  des  plaies  contuses. 
Elles  entraînent  néanmoins  un  plus  grand  danger, 
a  raison  de  l’excessif  tiraillement  qu’ont  éprouvé 
les  parties.  Le  tétanos  en  est  la  suite  fréquente  ,  eL 
çet  accident  dont  il  sera  question  en  traitant  des 
maladies  du  système  musculaire ,  est  toujours 
mortel.  Les  individus  d’un  tempérament  athlé¬ 
tique,  les  jeunes  gens  et  les  adultes,  les  habitans 
des  pays  chauds  sont  les  plus  exposés  à  cette  fu¬ 
neste  complication.il  n’est  point  rare,  aux  Antilles, 
de  voir  les  nègres  qui  se  sont  enfoncé  une  épine 
dans  la  plante  du  pied ,  mourir  du  tétanos ,  quoique 
la  piqûre  soit  peu  profonde,  et  le  déchirement 
léger. 

Les  plaies  par  arrachement,  dont  la  chirurgie  de 
Lamotte,les  Mémoires  de  l’Académie  de  Chirurgie, 
et  lesTransactions  philosophiques  nous  fournissent 
trois  observations  remarquables ,  présentent  ceci 
de  singulier,  que  les  grosses  artères  rompues, lors¬ 
que  les  parties  ont  été  séparées  du  corps ,  se  res¬ 
serrent  par  le  froissement  qu’elles  éprouvent,  et 
que,  soit  par  cet  effet  spasmodique,  soit  par  la  corn- 
pfession  qu’exercent  sur  elles  les  muscles  entre 
desquels  elles  se  retirent ,  rhémorragie  n’a  pas  liçuc^ 
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Ce  n’est  pas  sans  ëtonnement  qu’on  voit  Samuel 
Vood  exempt  de  cet  accident ,  après  la  rupture  de 
Taxillaire,  vaisseau  d’un  très-gros  calibre,  et  si 
voisin  du  cœur,  que  le  mouvement  de  projection 
du  sang  y  conserve  toute  sa  force.  Si  l’on  était 
appelé  dans  un  cas  semblable ,  le  bras  et  l’omo¬ 
plate  étant  entièrement  séparés  du  tronc  ,  on  de¬ 
vrait  rechercher  avec  soin  le  bout  de  l’artère  rom¬ 
pue,  afin  de  prévenir  efficacement  par  sa  ligature, 
une  effusion  de  sang  qui ,  en  peu  d’instans,  serait 
trop  considérable  pour  n’étre  pas  mortelle.  Réu¬ 
nir  les  lambeaux  de  muscles  et  de  tégumens, 
couvrir  la  plaie  avec  des  plumaceaux  d’une  charpie 
très-douce,  sans  exercer  aucune  compression, 
prévenir,  par  de  fortes  saignées  ,  une  diète  sévère, 
et  les  antispasmodiques  ,  les  accidens  inflamma¬ 
toires  et  nerveux  qu’on  doit  redouter;  telle  est 
la  conduite  à  suivre  dans  ces  plaies ,  qui  ne  gué¬ 
rissent  jamais  que  par  suppuration. 

Les  plaies  contuses  ordinaires  étant  assez  souvent 
le  résultat  du  choc  d’un  corps  fragile,  une  bou¬ 
teille  de  verre,  par  exemple,  peuvent  présenter  des 
fragmens  de  ces  corps  enfoncés  dans  les  chairs,  se 
dérobant  quelquefois  à  l’œil  du  chirurgien,  et  cau¬ 
sant  une  irritation  trcs-vive.  Il  faut  rechercher  avec 
soin  ces  corps  étrangers, pour  en  faire  ^extraction 
sans  délai.  La  douleur,  rinflammation,  le  tétanos 
ne  sont  pas  les  seuls  accidens  qui  puissent  résulter 
de  leur  présence.  On  a  vu,  dans  quelques  cas,  la 
suppuration  se  prolonger  indéfiniment,, entre  tenue 


par  un  corps  étranger  caché  dans  un  recoin  de  la 
plaie.  Dans  d’autres  cas  plus  rares ,  la  blessure 
s’est  fermée,  puis  l’ouverte,  pour  donner  issue  à 
un  fragment  de  verre  dont  on  avait  négligé  l’ex¬ 
traction» 
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PLAIES  d’ ARME  S  A  FEU. 

Produites  par  les  corps  que  met  en  mouvement 
l’explosion  du  salpêtre  ^  ces  plaies  sont  caracté¬ 
risées  par  la  désorganisation  de  leur  surface.  L’ex¬ 
trême  contusion,  ou  plutôt  le  broiement  qu’on 
observe  dans  les  plaies  d’armes  à  feu,  dépend  de  la 
rapidité  avec  laquelle  était  mu  le  corps  qui  les  a 
produites.  Les  parties  qu’il  touche  sont  converties 
en  une  escarre  noirâtre ,  dont  la  couleur  avait 
fait  penser  aux  anciens  que  les  corps  lancés  par 
la  poudre  à  canon  s’échauffaient  et  causaient  de 
véritables  brûlures.  Le  raisonnement  et  l’expé- 
,  rience  ont  appris  que  ,  quelque  grande  que  soit  la 
vitesse  d’un  projectile,  il  n’acquiert  aucune  cha- 
I  leur  sensible  dans  la  roule  qu’il  parcourt.  Le  degré 
I  de  chaleur  qui  rendrait  une  balle  capable  de  brûler 
j  nos  parties,  la  ferait  entrer  en  fusion. 

Les  plaies  d’armes  à  feu  ne  sont  point  sanglantes, 
à  moins  qu’un  très-gros  vaisseau  ne  fût  ouvert  ; 
I  leurs  environs  sont  livides,  et  l’ébranlement  qui 
I  les  accompagne  est  si  vif  et  si  prompt ,  que  le 
ij  membre  frappé  éprouve,  à  la  suite  de  cette  com- 
motion ,  une  sorte  de  stupeur  à  laquelle  fréquem- 
ment  toute  l’économie  participe. 

I  L’histoire  et  le  traitement  des  plaies  d’armes  à 
i  feu  étaient  infectés  des  idées  les  plus  fausses  et 
j 
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des  erreurs  les  plus  préjudiciables,  avant  qu^Am« 
broise  Paré  en  eut  établi  la  véritable  théorie.  Les 
balles  et  les  boulets  produisent  quelquefois,  sans 
entamer  la  peau,  les  lésions  les  plus  graves  :  on  a 
vu  les  parties  molles  d’un  membre  réduites  en  une 
espèce  de  bouillie,  les  os  eux-mêmes  brisés,  quoi¬ 
que  les  tégumens  fussent  intacts,  et  l’on  a  long- 
tems  attribué  cet  effet  au  déplacement  de  l’air 
par  les  projectiles.  On  croyait  que  ce  fluide  élas¬ 
tique,  déplacé  avec  vitesse  par  le  choc  du  boulet, 
pouvait  presser  les  corps  environnans  avec  assez 
de  violence  pour  déchirer  leur  tissu;  mais  com¬ 
ment  concevoir  une  pression  aussi  considérable 
au  milieu  de  laîr  libre?  L’effet  observé  devraitcons- 
tamment  avoir  lieu ,  lorsqu’un  boulet  passe  au  voi¬ 
sinage  ;  et  l’on  voit  tous  les  jours  le  boulet  empor¬ 
ter  le  chapeau,  le  plumet,  l’habit,  et  même  les 
cheveux  de  nos  guerriers,  sans  qu’ils  en  éprouvent 
aucun  autre  dommage. 

L’action  oblique  des  balles  et  des  boulets  sur 
nos  parties ,  explique  facilement  cet  effet  d’aune 
contusion  extrême ,  sans  entamure  de  la  peau.  | 
Quelquefois  aussi  il  dépend  de  la  fa. blesse  avec 
laquelle  ces  corps  heurtent  le  nôtre,  lorsqu  ayant  j 
consumé  presque  toute  la  quantité  de  mouvement 
qui  leur  était  imprimée,  ils  n’agissent  plus  guere 
qu’en  vertu  de  leur  poids  :  on  les  d  ésigne  alors  par 
le  nom  de  boulets  ou  de  balles  mortes. 

Lorsque  ces  contusions  par  armes  à  feu  sont  un 
peu  vives,  les  muscles  et  le  tissu  cellulaire  broyés,^ 
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et  réduits  en  une  espèce  de  bouillie  semblable  à 
de  la  lie  de  vin  ,  l’os  quelquefois  brisé ,  le  plus 
30uvent  le  membre  est  dans  un  état  de  stupeur 
qui  amène  presqu’inévitablement  la  gangrène  à 
sa  suite. 

La  plaie  d’armes  à  feu  peut  avoir  une  seule  ou 
bien  deux  issues ,  la  balle  s’étant  arrêtée  plus  ou 
riioins  profondément  dans  l’épaisseur  de  la  partie, 
ou  bien  l’ayant  traversée  de  part  en  part.  Dans  ce 
dernier  cas,  les  deux  ouvertures  sont  diamétra¬ 
lement  opposées  chez  le  plus  grand  nombre  ; 
assez  fréquemment,  néanmoins,  la  sortie  ne  ré¬ 
pond  point  exactement  à  l’entrée  ;  la  direction 
de  la  balle  ayant  été  changée  par  la  résistance  que 
lui  a  opposé  un  os ,  un  cartilage ,  un  tendon , 
ou  même  une  aponévrose.  C’est  ainsi  qu’on  a 
vu  une  balle  qui  avait  percé  la  peau  de  la  jambe 
vers  la  malléole  interne ,  glisser  entre  le  tibia  et 
la  peau,  remonter  et  sortir  près  du  genou;  que, 
d’autres  fois,  ayant  frappé  le  front,  elle  a  sorti 
vers  la  tempe,  etc.  Les  livres  citent  en  foule  des 
exemples  de  ces  déviations  singulières. 

Les  plaies  d’armes  à  feu ,  et  c’est  surtout  de 
celles  produites  par  les  balles  qu’il  est  ici  ques¬ 
tion,  parce  que  ce  sont  les  plus  communes,  ont 

•t 

généralement  la  forme  du  corps  qui  les  produit; 
elles  sont,  comme  lui,  rondes,  carrées  ou  oblon- 
gués  ;  mais  lorsqu’elles  ont  deux  ouvertures  ,  celle 
de  l’entrée  est  constamment  plus  petite  que  celle  de 
la  sortie  :  ses  bords  sont  déprimés,  il  y  a  en.foii“^ 
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cernent  vers  l’entrée  y  tandis  que  les  parties  sont 
comme  soulevées,  et  font  tumeur  vers  l’autre 
ouverture.  Cette  différence  tient  à  ce  qu’au  mo¬ 
ment  où  la  balle  rencontre  le  membre ,  elle  le 
frappe  avec  toute  sa  force ,  qu’elle  perd  à  mesure 
qu’elle  s’enfonce  dans  l’épaisseur  des  parties  ,  en 
surmontant  leur  résistance.  La  peau,  dans  le  lieu 
de  l’entrée,  est  soutenue  par  toute  l’épaisseur  du 
membre  ;  ce  point  d’appui  favorise  la  solution  de 
continuité,  et  prévient  le  déchirement;  la  contu¬ 
sion  est  aussi ,  par  les  mêmes  raisons,  plus  forte 
vers  l’entrée  de  la  balle,  et  lorsque  le  gonflement, 
toujours  proportionné  à  la  contusion,  est  survenu  , 
la  différence  entre  les  deux  ouvertures  est  plus 
marquée,  l’entrée  est  beaucoup  plus  étroite  que 
la  sortie.  Les  explications  qui  viennent  d’être 
données  sont  tellement  fondées  ,  que  suivant  la 
remarque  de  Ledran,  dans  les  plaies  d’armes  à  feu 
au  crâne,  il  n’y  a  aucune  différence  entre  les  ou¬ 
vertures  d’entrée  et  de  sortie,  le  point  d’appui  étant 
le  même  pour  la  balle  qui  entre  ou  qui  sort. 

La  couleur  jaune  livide  des  environs  d’iine  plaie 
d’armes  à  feu,  tient  a  l’infiltration  du  sang  violem¬ 
ment  refoulé  :  l’escarre  s’opposant  a  l’issue  des 
humeurs,  elles  infiltrent  la  partie  et  augmentent 
beaucoup  la  gravité  de  la  blessure.  La  partie 
frappée  est  engourdie,  pesante,  et  dans  cet  état 
d’étonnement  et  de  stupeur,  se  défend  mal  contre 
l’abord  des  liquides  ;  l’activité  organique  étant 
presque  totalement  éteinte,  la  gangrène  survient 
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et  fait  les  progrès  les  plus  rapides;  .Cet  état  de 
stupeur  et  d’insensibilité  est  surtout  funeste  lors- 
.  que  tout  le  corps  l’éprouve ,  et  ceci  arrive  à  la  suite 
des  commotions  violentes  ,  quand  un  os  a  été 
frappé  par  un  biscayen ,  une  grosse  balle  ^  ou  un 
autre  corps  d’un  certain  volume.  C’est  dans  cet 
état  que  mourut  le  chevau-îéger  dont  parle  Ques- 
nay;  l’état  d’hébétude  était  tel,  que  cet  individu  à 
qui  l’on  proposa  l’amputation  de  la  jambe,  répon¬ 
dit  que  ce  n’élait  pas  son  affaire. 

On  voit  la  jaunisse  survenir  tout  à  coup  dans  les 
plaies  d’armes  a  feu  ;  il  en  est  de  même  du  frisson, 
des  syncopes  ,  et  autres  accidens  nerveux  qui  fai¬ 
saient  penser  aux  anciens  que  la  poudre  à  canon 
portait  quelque  venin  caché  dans  ces  plaies  ;  mais 
il  suffit  de  l’attrition  qu’éprouvent  les  organes  ,  de 
l’ébranlement  violent  auquel  participe  plus  ou 
moins  toute  la  machine  ,  pour  expliquer  leurs 
suites  les  plus  fâcheuses. 

11  n’est  pas  de  plaies  qui ,  plus  que  celles  par 
armes  à  feu  ,  soient  sujètes  à  recéler  leur  cause;  je 
veux  dire  que  la  complication  de  corps  étrangers 
existe  souvent  dans  ce  genre  de  blessures.  Ces  corps 
sont  ou  la  balle  elle-même ,  ou  des  portions  de 
vêtemens  qu’elle  a  entraînées  dans  les  chairs.  Lors¬ 
que  la  plaie  n’a  qu’une  seule  ouverture ,  il  est  très- 
probable  qu’elle  renferme  un  corps  étranger  :  cela 
n’est  cependant  pas  certain  ;  en  effet ,  on  cite  des 
cas  où  la  balle  qui  avait  fait  une  plaie  profonde  de 
quelques  pouces,  a  été  trouvée  dans  la  chemise 
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du  blessé.  Dans  ces  cas^  le  vêtement  n’est  pas  mêmi 
déchiré,  il  a  seulement  été  enfoncé  dans  la  plaie. 

Lorsque  celle-ci  a  deux  issues,  on  peut  conjec¬ 
turer  que  la  balle  est  sortie  ;  mais  alors  des  por¬ 
tions  de  vêtemens  peuvent  être  reslée<s  dans  le 
trajet,  et  ceci  est  d’autant  plus  facile,  que  ces 
corps  plus  légers  et  poussés  par  une  forcé  moindre 
que  la  balle,  ne  peuvent  parcourir  le  même  es¬ 
pace  qu’elle.  ^ 

Ainsi  donc,  la  première  indication  que  pré¬ 
sente  une  plaie  d’armes  a  feu ,  c’est  de  procéder  à 
la  recherche  des  corps  étrangers  dont  elle  peut  être 
compliquée.  Rien  ne  peut  contr’indiquer  cetté 
recherche,  que  le  danger  de  causer,  en  détachant 
quelque  escarre ,  une  hémorragie  qu’on  ne  pour¬ 
rait  arrêter.  Divers  tireballes  ont  été  employés,  soit 
pour  reconnaître,  soit  pour  extraire  les  balles  et 
les  autres  substances  que  peut  contenir  la  plaie. 
Le  doigt  leur  est  préférable ,  lorsqu’il  est  suffisant 
pour  atteindre  le  corps  étranger  ,  car  là  résistance 
que  font  éprouver  les  os  ,  et  les  tendons  qui  peu¬ 
vent  se  rencontrer  dans  le  trajet  de  la  blessure  ^ 
peuvent  aisément  en  imposer  sur  l’existence  de  ces 
corps. 

Quelque  variés  que  soient  les  tireballes  ,  ces 
înstrumens  peuvent  être  rangés  sous  trois  ordres  ; 
les  uns  agissent  à  la  manière  des  pinces  à  anneaux, 
et  consistent  comme  elles  en  deux  branches  ,  tarl- 
tê)t  assemblées  par  un  clou  immobile,  et  d’autres 
fois  s’unissant  comme  les  branches  du  forceps^ 
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D’autres  tîreballes  sont  figures  en  cuilliers;  enfin, 
une  troisième  espèce  peut  être  nommée  tireballe  à 
vis,  ou  tirefond;  elle  agit  effectivement  a  la  ma¬ 
nière  de  cet  instrument.  On  ne  l’emploie  que  pour 
les  balles  enclavées  dans  le  tissu  osseux,' et  immo- 
i  biles  dans  le  lieu  où  elles  se  sont  placées  ;  car  si  la 
balle  élait  engagée  dans  les  parties  molles,  la  pres¬ 
sion  nécessaire  pour  la  visser,  déchirerait  les  chairs 
qui  forment  le  fond  de  la  plaie.  Les  tireballes  en 
manière  de  pinces  ne  sont  pas  moins  défectueux. 
Lors  même  qu’ils  consistent  en  deux  branches  sus¬ 
ceptibles  d’être  introduites  séparément,  on  ne  peut 
saisir  la  balle  qu’en  écartant  ces  branches ,  et  par 
conséquent  en  dilatant  la  plaie  ,  non  sans  beau¬ 
coup  de  tiraillemens  et  de  douleurs.  Ainsi  donc  , 
ù  l’exception  des  balles  fixées  dans  les  os,  et 
qui  requièrent  l’emploi  du  tireballe  à  vis ,  les  tire- 
balles  à  cuiiliers,  sont  ceux  qui  présentent  le  plus 
d’avantages.  De  tous  ces  instrumens,  le  meilleur, 
sans  doute,  est  celui  de  mon  illustre  collègue  dans 
la  chaire  de  Pathologie  chirurgicale,  M.  Percy, 
ce  chef  si  distingué  de  la  chirurgie  militaire.  Son 
tireballe  offre  la  réunion  des  trois  genres;  il  rem¬ 
plit  à  la  fois  l’office  de  pinces  à  forceps,  de  cuil- 
lier  et  de  tirefond. 

Il  est  utile ,  dans  la  recherche  des  corps  étran¬ 
gers  dont  se  compliquent  les  plaies  d’armes  à  feu, 
de  faire  placer  le  malade  dans  la  situation  où 
il  était  au  moment  de  la  blessure.  C’est  à  la  faveur 
de  cette  précaution ,  et  en  palpant  soigneusement 
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les  environs  de  la  plaie ,  qu’Ambroise  Paré  trouva 
sur  le  maréchal  de  Brissac  une  balle  placée  entre 
Fomoplate  et  la  colonne  vertébrale  ^laquelle  avait 
échappé  aux  recherches  qu’en  avaient  fait  plu¬ 
sieurs  chirurgiens  ,  en  n’y  employant  que  la 
sonde  (i). 

On  n’oubliera  pas  non  plus  que  les  balles  peu¬ 
vent  subir  les  déviations  les  plus  singulières. 
pQur  quelles  éprouvent  ces  changemensde  direc¬ 
tion  ,  il'  n’est  pas  toujours  nécessaire  qu’elles  ren¬ 
contrent  des  os  y  des  cartilages  ou  des  tendons  sur 
leur  passage.  Là  seule  différence  des  milieux , 
comnie  l’observe  judicieusement  Levacher ,  dans 
un  mémoire  imprimé  a  la  suite  de  celui  de  La- 
martinière ,  a  la  tête  du  quatrième  volume  de 
l’Académie  de  Chirurgie  ,  doit  opérer  une  sorte 
de  réfraction  ^  et  puisque  l’eau  suffit  pour  détourner 
la  balle  de  la  ligne  droite  ,  les  parties  molles  du 
corps  produiront  cet  effet  d’une  manière  d’autant 
plus  marquée^  que  leur  densité  l’emporte  davan¬ 
tage  sur  celle  d’un  simple  liquide. 

Ces  déviations  des  balles  peuvent  faire  croire  a 
leur  pénétration  dans  des  cavités  dont  elles  ont 
seidement  parcouru  la  surface.  Tel  était  sans  doute  ^ 
le  cas  de  ce  jeune  tambour  des  Gardes  -  Suisses ,  i 
qui  reçut,  au  lo  août,  un  coup  de  feu  dans  l’é¬ 
paule,  La  balle  avait  frappé  sous  la  clavicule,  et  , 
s’était  portée  sous  Fangle  inférieur  de  l’omoplate. 


(i)  OEuvres ,  XT  Livre, 
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M.  le  professeur  Boyer  la  fît  sortir ,  en  y  pratiquant 
une  eontre-ouverture.  Comment  aurait -elle  pu 
traverser  la  partie  supérieure  de  la  poitrine,  sans 
blesser  aucun  des  organes  importanS  qui  se  seraient 
ofTerls  en  son  chemin?  elle  présentait  d’ailleurs  des 
aspérités  qui  prouvaient  évidemment  qu’elle  avait 
frotté  contre  des  parties  osseuses* 

■**  *  ,  ..  «y 

Dans  certaines  occasions ,  malgré  les  perquisi-^ 
tions  les  plus  exactes ,  on  ne  peut  parvenir  à  les 
reconnaître  i  elles  ont  décrit  une  route  tellement 
sinueuse ,  réfractées  par  les  parties  dures  qu’elles 
ont  rencontrées  sur  leur  chemin^  leur  direction  s’ea 
trouve  tellement  changée  ,  qu’il  est  impossible 
d’arriver  jusqu’à  elles*  Alors ,  en  explorant  atten¬ 
tivement  les  environs  de  la  blessure  >  en  exami¬ 
nant  surtout  l’endroit  diamétralement  opposé ,  ou 
sent  le  corps  étranger  à  travers  une  épaisseur  pîus^ 
ou  moins  considérable  de  parties  qu’il  faut  in¬ 
ciser  pour  en  faire  l’extraction.  On  se  décide 

* 

d’autant  plus  aisément  à  pratiquer  ces  conlr’ou- 
vertures,  qu’on  ne  retire  jamais  la  balle  en  lui 
faisant  parcourir  le  chemin  qu’elle  s’est  frayé  eu 
entrant,  sans  exercer  un  tiraillement  plus  ou  moins 
considérable  et  toujours  douloureux.  D’ailleurs  ^ 
la  nouvelle  ouverture  facilite  l’écoulement  du  pus^ 
et  abrège  singulièrement  la  maladie  qui  se  pro¬ 
longe  par  le  croupissement  de  cette  humeur,  lors-» 
que  la  plaie  est  profonde  et  n’a  qu’une  seule  issue. 

11  ne  faut  épargner  ni  son  tems  ni  ses  soins  pour 
faire  l’extraction  des  corps  étrangers  ^  leur  présence 
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est  une  cause  d’irritation  toujours  subsistante,  îlâ 
aggravent  les  accidens  des  plaies,  et  les  font  le 
plus  souvent  dégénérer  en  fistules  ;  quelquefois  , 
cependant,  les  balles  restent  nichées  dans  les  os 
pendant  une  longue  suite  d’années ,  et  cela  sans 
danger  et  sans  douleur.  Dans  certains  cas,  elles 
parcourent  de  longs  trajets  sous  la  peau  ,  et  che¬ 
minent  ainsi  à  travers  le  tissu  cellulaire  sans 
causer  d’inflammation.  On  a  vu  des  balles  ,  après 
avoir  longtems  séjourné  dans  le  corps  ,  deve¬ 
nir  enfin  cause  d’irritation  ,  et  déterminer  une 
suppuration  qui  les  entraînait  avec  son  produit. 
On  ne  doit  pas  s’opiniâtrer  dans  la  recherche 
des  corps  étrangers  ;  cette  obstination  serait  infi¬ 
niment  préjudiciable  en  augmentant  l’irritation  ; 
mieux  vaut,  quand  ils  sont  difficiles  à  trouver, 
abandonner  le  soin  de  leur  expulsion  à  la  nature. 

Faut-il  constamment  agrandir  les  plaies  d’armes 
à  feu  en  incisant  leurs  ouvertures?  Quelques  au¬ 
teurs  ont  fait  un  précepte  général  du  débride  ment 
de  ces  plaies.  Cette  opération  ,  disent«ils  ,  outre 
qu’elle  facilite  singulièrement  la  recherche  des 
corps  étrangers ,  prévient  l’étranglement  des  par¬ 
ties  ,  lorsque  survient  leur  gonflement  inflamma¬ 
toire.  D’autres  praticiens  plus  timides  ont  été  jus¬ 
qu’à  proscrire  les  débridemens  dans  tous  les  cas. 
Ces  incisions,  selon  eux  ,  augmentent  îe  désordre 
local ,  facilitent  la  gangrène  ,  et  ne  sont  point  sans 
danger  relativement  aux  tendons ,  aux  \aisseaux 
et  aux  nerfs  qui  peuvent  y  être  intéressés.  11  est 
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Vrai  quon  a  poHë  jusqu’à  l’excès  la  pratique 
du  dëbridement  ;  mais  la  proscription  de  l’abus 
ne  doit  pas  s’étendre  jusqu’à  l’usage  ;  il  est  donc 
indispensable  de  fixer  les  cas  dans  lesquels  cette 
précaution  es^t  indiquée. 

Le  débridement  est  inutile  dans  les  plaies  des 
parties  peu  charnues  ^  telles  que  le  crâne ,  le  bas 
de  la  jambeyle  pied  ,  le  poignet  et  la  main.  Le 
grand  nombre  de  nerfs  et  de  tendons  qui  se  trou¬ 
vent  dans  Ces  dernières  parties ,  rend  toute  incL 
sion  dangereuse;  on  n’a  point  à  craindre  le  gon¬ 
flement  excessif  des  muscles ,  excepté  peut-êtré 
pour  la  paume  de  la  main  ,  où  ces  organes  sont 
assez  nombreux  et  offrent  quelque  épaisseur.  Enfin^ 
dans  les  parties  que  je  viens  de  nommer  ,  l’extrac¬ 
tion  des  corps  étrangers  est  toujours  facile.  Un 
Soldat  de  la  garde  de  Paris  reçut  une  balle  dans 
le  dos  de  la  main  ;  elle  s’engagea  dans  l’intervalle 
des  troisième  . et  quatrième  os  du  métacarpe  ;  je  la 
saisis  avec  des  pinces  à  disséquer  et  la  retirai  faci¬ 
lement;  la  plaie  ne  fut  pas  agrandie  ^  mais  simple¬ 
ment  couverte  avec  un  plumaceau  enduit  de  cé* 
rat  t  elle  guérit  sans  accidens.  On  peut  donc  re¬ 
garder  le  débridement  comme  inutile  dans  les 
parties  peu  Charnues  où  le  gonflement  est  par  con¬ 
séquent  très-borné  ;  il  est  dangereux  ^  quelle  que 
soit  la  partie  blessée,  lorsqu’il  y  a  stupeur  :  les  so¬ 
lides  dont  les  propriétés  vitales  sont  affaiblies,  tom¬ 
beraient  dans  un  relâchement  total,  et  la  gangrèn# 
en  serait  la  suite  inévitable* 
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Le  débrldement  n’est  positivement  indiqué;  il 
n’est  indispensable  qu’aux  cas  où  un  membre  a 
été  traversé  par  une  balle  ,  dans  la  partie  la  plus 
charnue ,  dans  l’endroit  où  plusieurs  muscles  se 
trouvent  enveloppés  par  une  aponévrose  plus  ou 
moins  épaisse.  Supposons  un  moment  que  la 
cuisse  est  traversée  dans  sa  partie  moyenne ,  sans 
que  l’artère  fémorale  ou  le  fémur  aient  été  lésés. 
Le  gonflement  inflammatoire  qui  doit  inévitable¬ 
ment  survenir ,  doublera  au  moins  le  volume  des 
masses  musculaires,  l’enveloppe  aponévrotique 
résistera  à  leur  tuméfaction ,  et  la  douleur  qui 
résultera  de  la  compression  ,  jointe  à  l’engorge¬ 
ment  humoral ,  amènera  infailliblement  la  gan¬ 
grène,  Le  débridement  est  indiqué  pour  prévenir 
cet  étranglement  fâcheux  ;  on  doit  agrandir  les 
ouvertures  de  la  plaie,  non  point  pour  changer 
leur  forme  ronde  que  les  anciens  réputaient  ex¬ 
cessivement  pernicieuse,  mais  pour  relâcher  l’a¬ 
ponévrose  fada  lata. 

On  emploie  a  ce  débridement  un  bistouri  bou¬ 
tonné  vers  la  pointe;  le  doigt  index  lui  sert  de 
conducteur.  L’aponévrose  elle-même  sera  fendue 
dans  une  étendue  de  plusieurs  pouces,  et,  pour 
que  les  muscles  ne  fassent  point  hernie  â  la  fa¬ 
veur  d’une  simple  incision  longitudinale  ,  on 
coupe  en  travers,  et  même  en  d’autres  sens,  si 
on  le  croit  convenable.  11  faut  débrider  profon¬ 
dément  dans  tout  le  trajet  de  la  plaie,  si  cela  est 
possible ,  en  s’éloignant  toujours  des  endroits  où 


d’  A  R  M  E  s  A  F  E  22g 

l’anatomie  apprend  que  sont  places  les  vaisseaux 
et  les  nerfs,  dont  la  section  serait  dangereuse. 
Pour  cela ,  on  se  servira  d’un  bistouri  à  lame 
droite  et  longue,  terminé  par  un  bouton  comme 
celui  que  quelques  praticiens  emploient  pour  l’in¬ 
cision  de  l’anneau  dans  l’opération  de  la  hernie 
inguinale  ;  on  le  fera  couper  en  pressant  sur  son 
dos  ,  avec  l’indicateur  de  la  main  gauche ,  qui  est 
préférable  à  tout  autre  conducteur.  Lorsqu’on  aura 
débridé  assez  largement  pour  que  les  muscles  ne 
soient  point  gênés  par  l’aponevrose  ,  dans  le  gon¬ 
flement  qui  doit  survenir ,  faut-il  placer  un  séton 
dans  le  trajet  de  la  plaie  ?’ 

Plusieurs  praticiens  le  conseillent  et  remploient 
pour  favoriser  ,  disent-ils ,  la  suppuration  et  la 
chute  des  escarres.  Mais  ne  doit-on  pas  consi¬ 
dérer  plutôt  le  séton  comme  un  corps  étranger 
dont  la  présence  augmente  l’irritation  et  le  gonfle¬ 
ment  inflammatoire  ?  On  ne  le  change  jamais  sans 
causer  beaucoup  de  douleurs ,  principalement 
lorsqu’un  cordon  nerveux  touche  à  la  plaie.  Les 
escarres  se  détachent,  quand  une  fois  la  suppura¬ 
tion  est  bien  établie.  Le  séton  est  donc  dangereux 
dans  plusieurs  cas ,  et  lorsqu’il  n’occasionne  aucun 
accident,  on  peut  le  regarder  au  moins  comme 
inutile. 

C’est  au  hasard,  et  non  à  son  génie,  qu’Ambroise 
Paré  dut  l’utile  découverte  de  la  véritable  méthode 
à  employer  dans  le  traitement  des  plaies  d’armes  à 
feu.  Cruelle  par  ignorance,  la  chirurgie,  de  &oîi 
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tems,  appliquait  les  spiritueux  et  les  caustique^' 
a  ces  plaies.  Ambroise  Paré ,  employé  dans  l’ar-^ 
mée  française,  au  siège  de  Turin  ,  suivait  lui^ 
même  cette  routine  meurtrière ,  et  cautérisait  les 
plaies  avec  de  Thuile  de  sambuc  bouillante  ,  à  la^ 
quelle  il  mêlait  un  peu  de  thériaque^  selon  le’ pré¬ 
cepte  qu’en  donne  J ean  Devigo ,  en  son  premier 
chapitre  des  Plaies.  «  Enfin  ,  mon  huile  me  manqua, 
:»  et  fus  contraint  d’appliquer  en  son  lieu  un  di- 
gestif  fait  de  jaune  d’œuf,  huile  rosat  et  téré-^ 
>)  benthine.  La  nuit ,  je  ne  peux  bien  dormira  mon 
»  aise,  craignant,  par  faute  d’avoir  cautérisé,  de 
>;  trouver  les  blessés  où  j’avois  failli  à  mettre  de 
})  ladite  huile  ,  morts  empoisonnés  ,  qui  me  fit 
»  lever  de  grand  matin  poim  les  visiter ,  où,  outre 
»  mon  espérance ,  trouvai  ceux  auxquels  j’avois 
^  mis  le  médicament  digestif,  sentir  peu  de  dou^. 

leur  ,  et  leurs  plaies  sans  inflammation,  ni  tu^ 
A)  meur ,  ayant  assçz  bien  reposé  la  nuit  :  les  autres 
))  où  l’on  avoit  appliqué  ladite  huile,  les  trouvai 
fébricitans  avec  grande  douleur  et  tumeur  aux; 
environs  de  la  plaie..  Adonc ,  je  me  délibérai 
>;  de  ne  jamais  plus  brûler  ainsi  cruellement  les 
3;  pauvres  blessés  des  arquebusades  (i).  ■»  C’était 
pour  détruire  le  venin  dont  on  supposait  les  plaies 
infectées,  qu’on  employait  les  caustiques  à  l’ex- 
térieur,  tandis  qu’on  prodiguait  a  l’intérienr  les, 
çordiaux  les  pius  énergiques.. 
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Les  plaies  d’armes  à  feu ,  lorsqu’on  a  fait  l’ex- 
traction  des  corps  e'trangers  et^ pratique' les  débri- 
demens  convenables  exigent  le  même  traitement 
que  les  plaies  contuses  ordinaires  :  l’application 
de  plumaceaux  de  charpie  enduits  d’un  digestif 
simple  sur  la  plaie,  des  fomentations  spiritueuses 
et  résolutives  sur  les  parties  voisines  ,  pendant  les 
premières  vingt-quatre  heures,  après  quoi  l’on 
applique  des  cataplasmes  émolliens  pardessus  la 
charpie.  Comme  on  doit  s’attendre  à  un  gonfle¬ 
ment  inflammatoire,  proportionné  à  fa  violence 
de  la  contusion  ,  une  saignée  copieuse  est  indi¬ 
quée,  si  le  sujet  est  jeune,  vigoureux, et  qu’il  n’ait 
point  éprouvé  une  trop  forte  commotion.  S’il  y  ■ 
avait  stupeur  générale  ou  même  seulement  locale  , 
on  devrait  s’abstenir  d^  la  saignée,  et  préférer  les 
fortiflans  aux  antiphlogistiques. 

Tous  les  praticiens  qui  ont  écrit  sur  le  traitement 
des  plaies  d’armes  à  feu ,  professent  l’utilité  des  vo¬ 
mitifs  administrés  le  jour  même  de  l’accident ,  ou 
le  lendemain  ,  avant  le  développement  des  accidens 
inflammatoires.  Cette  pratique  est  surtout  avanta¬ 
geuse  dans  les  armées,  où ,  par  l’usage  des  mauvais 
alimens  et  les  écarts  inévitables  dans  le  régime,  les 
voies  alimentaires  sont  surchargées  d’impuretés 
saburrales.  Lamarlinière  ,  dans  un  mémoire  inséré 
parmi  ceux  de  l’Académie,  a  particulièrement  in¬ 
sisté  sur  la  nécessité  de  cette  évacuation  ,  pour  pré¬ 
venir  la  dégénérescence  bilieuse ,  ou  putride  de  la 
üévre  traumatique.  Cette  fièvre  s’allume,  la  partie 
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blessée  se  tuméfie,  la  suppuration  s’établit  dans  le 
trajet  de  la  plaie,  détache  et  entraîne  l’escarre  qui 
en  couvre  la  surface  ;  après  la  chute  complète  de 
cette  escarre,  la  plaie  est  réduite  aux  conditions 
d’une  plaie  çontuse  ordinaire ,  et  requiert  un  trai¬ 
tement  analogue..  , 

Nous  avons  supposé  que  k  guérison  de  la  plaie 
d’armes  à  feu  n’est  traversée  par  aucun  accident  ;; 
elle  est  néanmoins  exposée  à  tous  ceux  qui 
peuvent  retarder  la  cicatrisation  des  plaies  qui 
suppurent.  (  Voyez  Genre  IL  )  Quelquefois  aussi 
l’hémorragie  survient  lors  de  la  chute  de  l’es- 
carre  ;  le  chirurgien  instruit  doit  prévoir  cet  acci¬ 
dent  par  le  rapport  qui  existe  entre  le  trajet  de  la 

* 

blessure  et  la  position  des  principales  artères  du 
membre  \  alors  il  aura  placé  près  du  malade  un 
aide  intelligent  chargé  d’^arrêter  le  sang  par  la  com¬ 
pression  du  vaisseau ,  en  attendant  qu’on  puisse 
a^pporter  des  secours  plus  efficaces. 

Les  plaies  d’arm  es  à  feu  ,  compliquées  de  la  frac¬ 
ture  des  os ,  sont  bien  autrement  graves  que  celles 
dont  il  a  été  question  jusqu’ici.  Une  commotion 
plus  ou  moins  violente  accompagne  toujours  ces 
sortes  de  fractures  ,,  qu’on  nomme  comminu- 
tives,  parce  que  l’os  est  brisé  en  esquilles  plus 
eu  moins  nombreuses.  Les  balles  produisent  moins 
souvent  ees  grands  désordres  que  les  biscayens 
les  boulets  >  les  éclats  de  bombe  et  autres  corps 
plus  volumineux.  Dans  les  batailles  navales,  il  n^est 
guère  de  petites,  blessures  ^  les  bonlets  de  canons  ^ 
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en  démâtant  les  navires  ,  écrasent  les  matelots 
sous  le  poids  des  mâtures  ;  les  éclats  de  bois  ,  dé¬ 
tachés  du  corps  même  des  bâtimens,  sont  poussés 
avec  force  sur  les  combattans  ^  et  brisent  leurs 
membres  ,  lorsqu’ils  n’en  effectuent  pas  la  sépara¬ 
tion.  Quelle  conduite  faut-il  tenir  dans  des  cir¬ 
constances  aussi  graves  ?  L’amputation  convient- 
elle  dans  tous  les  cas  de  fractures  comminutives 
avec  plaie  et  contusion  excessive  des  parties  molles, 
quelle  que  soit  la  cause  qui  les  ait  produites  ;  car  ici 
le  traitement  et  l’histoire  des  fractures  comminu¬ 
tives  rentrent  dans  l’histoire  et  le  traitement  des 
plaies  d’armes  à  fe  i  ? 

II  fut  une  époque  où ,  dans  les  armées  étran¬ 
gères,  on  pratiquait  un  bien  moins  grand  nombre 
d’amputations  que  dans  les  armées  françaises  r 
on  abandonnait  à  eux -mêmes  tous  les  soldats 
très-grièvement  blessés.  Cette  conduite,  dictée  par 
une  politique  inhumaine ,  le  serait  aussi  par  la 
raison,  s’il  fallait  en  croire  Bilguer ,  chirurgien 
général  des  armées  du  roi  de  Prusse.  Selon  ce 
chirurgien  ,  l’amputation  est  très-rarement  in¬ 
diquée,  et  Ton  ne  doit  presque  jamais  y  avoir  re¬ 
cours.  La  dissertation  dans  laquelle  il  développe 
ees  principes  (i)  ,  traduite  par  Tissot  ,  fut  en 
France  le  sujet  d’un  tel  scandale ,  que  Lamar- 
tinière  ,  chef  alors  de  la  chirurgie  française  ,  par 


(ï)  JDe  membrorum  amputatîone  taris simè  adtnînis^ 
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îe  rang  éminent  qu’il  occupait,  d’ut  devoir  les 
réfuter  dans  un  mémoire  qui  se  trouve  à  la  tête 
du  quatrième  volume  de  l’Académie.  On  soup¬ 
çonnait  Bilguer  d’avoir  accommodé  sa  doctrine 
aux  vues  du  grand  Frédéric,  qui,  roi  d’un  pays 
pauvre,  n’aimait  pas  qu’on  multipliât  des  inva¬ 
lides  à  charge  à  l’Etat.  Lamartinière  se  tait  sur 
cette  imputation  odieuse,  et  .pose  savamment  les 
cas  qui  établissent  la  nécessité  indispensable  de 
l’amputation. 

.  11  semblerait  que  dans  ceux  où  le  boulet  em-* 
porte  totalement  un  membre  ,  il  est  inutile  d’en 
faire  une  seconde  fois  l’amputàtion.  Ce  cas  est 
cependant  celui^où  la  nécessité  de  pratiquer  cette 
opération  est  le  mieux  démontrée.  Comment  gué¬ 
rirait  une  plaie  où  les  chairs  sont  déchirées  en 
lambeaux,  les  os-brisés  en  éclats,  la  désorgani¬ 
sation  excessive  ?  combien  se  ferait  attendre  la 
chute  des  escarres  ?  quelle  énorme  suppuration 
naîtrait  au  sein  d’un  tel  désordre  ?  Les, os  fractu¬ 
rés  ont  d’ailleurs  subi  un  ébranlement  qui  s’est  fait 
ressentir  jusque  dans  leur  articulation  ;  les  éclats 
peuvent  s'étendre  jusqu’à  elle.  Si  le  malade  échappe 
aux  accidens  qui  doivent  se  développer ,  la  cica¬ 
trisation  d’une  surface  aussi  inégale  sera-t-elle  pos¬ 
sible  ,  et  quelle  solidité  pourrait  avoir  la  cicatrice  , 
en  supposant  l’issue  la  plus  heureuse.^  Toutes  ces 
eonsidéralions  doivent  décider  à  pratiquer  sur  le 
champ  l’am.pîitalion  des  membres  emportés  par  îe 
boulet  ou  par  tout  autre  corps  lancé  avec  via- 
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îeiice  ;  l’opération  sera  faite  à  plusieurs  travers  de 
doigt  au-dessus  de  la  blessure  ,  si  l’on  n’a  pas  lieu 
de  soupçonner  que  le  désordre  s’étende  jusqu’à 
l’articulation  supérieure.  Dans  la  supposition  qu’uu 
boulet  ait  emporté  le  pied  à  deux  pouces  au  dessus 
des  malléoles,  peut-être  vaudrait -il  mieux  am¬ 
puter  la  cuisse  que  couper  la  jambe  dans  le  lieu 
d’élection.  Cela  serait  indispensable,  si  ce  dernier 
membre  avait  été  frappé  vers  le  milieu  de  sa  lon¬ 
gueur.  Il  en  seroit  de  même  de  l’avant-bras,  par 
rapport  au  bras.  Quant  à  ce  dernier  membre  ,  on 
le  sépare  de  l’épaule  en  désarticulant  l’humérus^ 
On  ferait  de  même  pour  la  cuisse,  relativement  au 
bassin,  si,  effrayé  de  la  gravité  de  cette  dernière 
opération ,  on  ne  préférait  pratiquer  simplement 
la  résec  lion  de  l’os  et  des  chairs,  le  plus  haut  qu’il 
serait  possible.  Le  but  qu’on  se  propose  en  am¬ 
putant  sur  le  champ  les  membres  totalement  em¬ 
portés,  est  de  substituer  à  une  plaie  mâchée ,  dé¬ 
chirée,  horriblement  contuse,  une  plaie  simple, 
dont  la  surface  égale  est  susceptible  d’une  réunion 
plus  prompte  et  traversée  par  moins  d’accidens. 

Un  second  cas  d’amputation  dans  les  plaies 
d’armes  à  feu  se  présente ,  lorsque  le  membre 
ffappé  a  éprouvé  de  si  grands  désordres  que  la 
gangrène  doit  inévitablement  survenir.  L’ôs  est-il 
broyé  en  une  infinité  d’esquilles ,  les  chairs  exces¬ 
sivement  meurtries  et  réduites  par  la  contusion  en 
nne  espèce  de  bouillie ,  les  solides  sont-ils  con- 
iQudus  avec  les  liquides  extravasés,  la  mortifîca*’ 
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tion  du  membre  est  certaine  ^  il  faut  l'amputer 
sur  le  champ  ^  avant  que  Forage  des  accidens  in¬ 
flammatoires  ne  s’élève  et  qu’une  fièvre  ardente 
ne  s’allume. 

Manque- t-on  l’instant  favorable,  ou  bien  a~t-on 
vainement  jugé  possible  la  conservation  du  mem¬ 
bre  ,  les  parties  blessées  tombent  en  sphacèle ,  le 
malade  résiste  aux  accidens  qu’il  essuie  ,  la  gan¬ 
grène  borne  ses  ravages  ;  il  faut  amputer  dans 
la  ligne  de  démarcation  qui  s’établit  entre  le  vif 
et  le  mort ,  en  attendant  toujours  que  celte  ligne 
soit  bien  .tracée.  .. 

Après  ce  troisième  cas  d’amputation ,  il  faut  pla¬ 
cer  celui  qui  existe ,  lorsque  le  gonflement  inflam¬ 
matoire  de  la  partie  blessée  ,  heureusement  com¬ 
battu  par  les  saignées  et  un  régime  antiphlogis¬ 
tique,  se  termine  par  une  suppuration  tellement 
prolongée  et  si  abondante ,  que  la  fièvre  hectique 
purulente  menace  les  fours  du  malade. 

Les  plaies  d’armes  à  feu  peuvent  donc  amener 
la  nécessité  de  l’amputation  dans  quatre  circons¬ 
tances,  et  ce  que  nous  disons  ici  de  ces  plaies 
s’applique  sans  restriGlion  a  toutes  les  plaies  exces¬ 
sivement  contuses,  a  tous  les  cas  de  fractures  com- 
minutives.  Mais  qui  pourra  décider  de  la  possi¬ 
bilité  de  conserver  un  membre,  ou  de  la  nécessité 
de  Famputalion?  à  quel  degré  la  contusion  rend- 
elle  cette  opération  indispensable  ?  Les  livres  ne 
peuvent  fournir  sur  cela  aucun  précepte  fixe, 
aucune  règle  certaine;  c’est  à  l’expérience  à  dé- 
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eider  :  ici,  comme  dans  beaucoup  d’occasions, 
le  coup  d’œil  du  praticien  est  necessaire.  On  a 
mille  observations  de  personnes^qui,  n’ayant  pas 
voulu  se  soumettre  à  l’amputation  jugée  indispen¬ 
sable  ,  ont  néanmoins ,  par  des  secours  éclairés  et 
assidus,  conservé  leur  membre  avec  la  vie.  Mais 
combien  ont  été  victimes  d’une  espérance  sans  fon¬ 
dement  ,  et  sont  morts ,  en  voulant  tenter  une  con¬ 
servation  impossible  !  jËt  lors  même  que  la  fin  du 
traitement  n’est  pas  aussi  funeste,  par  quelle  longue 
série  de  douleurs  cruelles  et  de  graves  accidens, 
les  malades  n’achètent-ils  pas  des  membres  anki- 
losés,  atrophiés,  informes,  et  quelquefois  même 
à  tel  point  incommodes,  qu’ après  plusieurs  an¬ 
nées,  ils  sont  obligés  d’en  réclamer,  l’amputation  ! 

La  question  des  amputations  pratiquées  sur  le 
champ  a  longtems  partagé  l’Académie  de  chirur- 
I  gie  ;  cette  compagnie  savante  sembla  pencher 
’  vers  la  méthode  des  délais,  lorsqu’on  1756,  elle 
i  couronna  le  mémoire  de  Faure,  sur  la  question 
e  suivante  :  u  L’amputation  étant  absolument  né- 
^  »  cessaire  dans  les  plaies  compliquées  du  fracas 
<  »  des  os,  et  principalement  celles  qui  sont  faites 
:<  »  par  armes  à  feu;  déterminer  les  cas  où  il  faut 
i'  »  faire  l’opération  sur  le  champ,  et  ceux  où  il 
i'  »  convient  de  la  différer,  w  Lamartinière  préfère 
f;  néanmoins  la  méthode  opposée ,  et  pense  que 
'  l’amputation  doit  être  faite  aussitôt  après  le  coup," 
i  avant  le  développement  des  accidens.  C’était  l’avis 
l  de  Boucher  de  Lille,  et  les  opinions  sont  encore 
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partagées.  Il  me  semble  que  la  nécessité  d’amputeî* 
de  suite  est  surtout  évidente ,  sur  les  champs  de 
bataille,  quand  le  blessé  doi  t  être  transporté  dans  des 
hôpitaux  plus  ou  moins  éloignés.  La  difficulté  des 
transports ,  l’incommodité  des  fourgons  dans  les^ 
quels  les  malades  entassés,  exposés  aux  secousses  les 
plus  pénibles,  sont  mal  défendus  contre  les  injureJ 
de  l’air,  tout  engage  à  les  débarrasser  d’un  membre 
incommode  ;  les  esquilles  enfoncées  dans  les  chairs, 
s’y  engagent  de  plus  en  plus  par  les  mouvemenS^ 
delà  voiture  ;  le  déchirement  et  la  contusion,  déjà 
excessi  fs,  sont  portés  au  dernier  terme ,  et  les  blessés 
expirent  au  milieu  des  douleurs  les  plus  cruelles  , 
avant  d’arriver  dans  l’asile  où  ils  venaient  chercher 
leur  guérison.  Les  grandes  incisions  qu’exigent 
les  plaies  pour  lesquelles  l’amputation  est  propo- 
sable,  sont  aussi  douloureuses  que  cette  opération 
elle-même,  et  leur  succès  n’est  pas  aussi  certain. 
11  est  vrai  que  l’amputation  pratiquée  dans  le  mo^ 
ment  de  la  commotion  générale  quole  coupa  occa** 
sionnée ,  réussit  moins  souvent  que  dans  les  cas  où 
sa  nécessité  est  amenée  parles  accidens  consécutifs. 
Mais  à  combien  d’individus  les  accidens  primitifs, 
tels  que  la  fièvre  ,  l’infiammation,  la  gangrène ,  ne 
sont-ils  pas  funestes  ?  et  quand  il  serait  vrai  qu’un 
tiers  Seuiement  des  opérations  pratiquées  sur  le 
ch'Smp  réussisse ,  il  n’est  pas  sur  qu’on  sauve  le 
ùiers  des  malades,  en  différant  l’amputation. 

Quelle  est  la  conduite  à  tenir  dans  le  traitement 
des  plaies  d’armes  à  feu ,  où  le  désordre  n’est  pas 
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porté  au  point  de  faire  juger  l’amputation  sur  le 
champ  indispensable ,  et  dans  lesquelles  néanmoins 
les  os  sont  brisés,  et  le  désordre  considérable?  Les 
incisions  conTenables  pour  débrider,  pour  donner 
issue  aux  fluides  épanchés ,  ainsi  que  pour  faci¬ 
liter  la  recherche  et  l’extraction  des  corps  étran¬ 
gers  ,  étant  pratiquées  y  comme  il  a  été  dit  plus 
haut,  on  doit  placer  le  membre  blessé  sur  un  cous- 
sinet  de  balle  d’areine;  un  drap  fanon  couvrira 
le  coussinet,  et  sur  ce  drap  fanon  seront  rangées 
les  bandelettes  séparées  du  bandage  du  sculptet, 
puis  un  certain  nombre  de  compresses  longuettes. 
On  imbibe  tout  cet  appareil  avec  l’eau-de-vie 
camphrée,  ou  tout  autre  résolutif.  On  panse  la 
plaie  avec  de  la  charpie  douillette ,  dont  les  plu- 
maceaux  sont  enduits  d’un  corps  relâchant,  comme 
le  cérat  ordinaire.  Par  dessus  cette  charpie^  on  ap« 
plique  les  compresses ,  puis  les  bandelettes  sépa¬ 
rées,  comme  dans  les  cas  de  fracture  comminu- 
tive  produite  par  toute  autre  cause;  on  étend  le 
long  du  membre  trois  paillassons  de  balle  d’a\  eine, 
I  et  par  dessus  ces,  paillassons  s’appliquent  trois 
1  attelles  y  l’une  antérieure,  et  les  deux  autres  laté- 
i  raies  ;  ces  dernières  auront  été  préliminairement 
[  roulées  dans  le  drap  fanon,  jusque  vers  les  côtés 
}  du  membre,  de  manière  qu’il  ne  reste  entr’elies 
>  et  lui  que  l’espace  nécessaire  pour  j  placer  le 
J  paillasson.  Tout  cet  appareil  sera  médiocrement 
i  serré  par  un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  liens 
^  qu’on  aura  eu  la  précaution  de  placer  entre  le 
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drap  fanon  et  l’oreiller  sur  lequel  toute  la  par  lia 
malade  repose.  Il  faut  que  cet  oreiller  soit  disposé 
de  manière  qu’il  présente  au  membre  blessé  un 
plan  incliné  du'côté  du  corps.  De  celte  manière, 
le  retour  des  humeurs,  souvent  difficile  par  Té- 
branlement  qu’entraîne  la  commotion,  est  favo^ 
risé,  et  l’on  a  moins  à  craindre  la  gangrène  par 
stase  des  liquides. 

On  pratiquera  sur  le  champ  une  oü  deux  San 
gnées,  si  le  sujet  est  jeune,  vigoureux,  et  qu’il  n’ait 
perdu  que  fort  peu  de  sang,  ce  qui  est  le  plus  ordi¬ 
naire  ;  car  la  surface  de  la  plaie,  réduite  en  escarre, 
est  sèche,  a  moins  qu’un  gros  vaisseau  n’ait  été 
lésé.  Dans  le  cas  de  commotion  et  de  stupeur ,  il 
faut  s’abstenir  de  la  saignée ,  administrer  au  con¬ 
traire,  par  cuillerées,  une  potion  cordiale,  et  pres¬ 
crire  pour  tisanne  un  vin  généreux,  et  d’autres 
toniques.  Il  est,  comme  on  l’a  dit,  une  précau¬ 
tion  très-utile  dans  le  traitement  des  plaies  d’armes 
a  feu;  tous  les  praticiens,  et  surtout  ceux  qui  ont 
exercé  la  chirurgie  à  la  suite  des  armées,  en  attestent 
l’efficacité.  Elle  consiste  dans  l’administration  d’un 
vomitif,  avant  le  développement  des  accidens  in¬ 
flammatoires  ,  et  de  légers  évacuans  pendant  lé 
tems  de  la  suppuration.  On  prévient  par  là  les 
fièvres  bilieuses  qui  naissent  si  facilement  à  l’oc¬ 
casion  d’urje  plaie  d’armes  à  feu  chez  les  gens  de 
guerre  ,  habitués  à  toutes  les  privations  et  à  tous 
les  excès.  11  est  bien  rare  que  de  tels  individus 
n’aieut  les  premières  voies  surchargées  de  matières 
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saburrales ,  provenant  de  l’usage  d  alimens  de  mau¬ 
vaise  qualité,  et  des,  écarts  de  régime  auxquels  la 
vie  des  camps  les  oblige.  La  même  nécessité  existe 
pour  les  ouvriers  et  les  gens  du-  peuple  qu’ou 
apporte  dans  nos  hôpitaux  avec  des  fractures  com- 
minulives. 

Dans  les  vingt-quatre  heures  qui  suivent  l’acci¬ 
dent  ,  le  gonflement  survient  et  la  flévre  s’allume. 
11  faut  ,  alors  faire  usage  des  cataplasmes  émoi- 
liens  appliqués  sur  le  membre,  et  substituer  l’eau 
de  guimauve,  ou  toute  autre  liqueur  relâchante  , 
aux  résolutifs  dont  on  avait  d’abord  imbibé  les 
compresses  et  les  bandelettes.  Le  malade  est  mis  à 
la  diète  ;  le  plus  souvent  on  prescrit  les  boissons 
acidulés ,  rafraîchissantes  et  délayantes ,  variées 
suivant  le  goût  du  malade  et  la  saison  où  l’on  se 
trouve.  On  renouvelle  chaque  jour  les  cataplas¬ 
mes,  et  si,  malgré  ces  soins,  Finflammation  est 
portée  au  point  que  la  gangrène  la  termine ,  on 
attend  que  la  nature  ait,  par  un  cercle  inflamma¬ 
toire  ,  posé,  entre  le  vif  et  le  mort,  la  ligne  de  dé¬ 
marcation  dans  laquelle  on  doit  amputer. 

L’inflammation  se  termine-t-elle  au  contraire 
par  la  suppuration ,  la  quantité  de  pus  est  pro¬ 
portionnée  à  l’énormité  de  la  contusion  et  du  dé¬ 
sordre.  Les  escarres  se  détachent ,  le  pus  les  en¬ 
traîne  ,  la  plaie  se  déterge,  les  esquilles  se  réunis¬ 
sent  aux  os,  lorsqu’elles  ont  été  incomplètement 
séparées. 

La  maladie  fait  des  progrès  rapides  vers  sa  gué- 
i,  iS 
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lûson  prochaine;  mais,  dans  un  grand  nombre  de 
cas,  rissue  n’est  point  aussi  favorable.  La  quantité 
du  pus,  bien  loin  de  diminuer,  augmente;  dé¬ 
pravé  par  le  contact  de  l’air  ,  il  devient  sanieux , 
fétide  et  verdâtre  ,  de  blanc  et  inodore  qu’il  était 
d’abord.  Son  abondance  est  telle  que,  malgré  les 
pansemens  les  plus  méthodiques  et  les  plus  rap¬ 
prochés,  la  compression  expulsive  la  mieux  di¬ 
rigée  ,  il  est  absorbé  et  porté  dans  la  masse  des 
humeurs  où  sa  présence  excite  la  fièvre  hectique 
purulente.  Les  fragmens  osseux  baignés  par  le  pus 
ne  se  consolident  pas  ;  les  sueurs  locales ,  le  dé¬ 
voiement  colliquatif  amènent  le  marasme  et  con¬ 
duisent  à  la  mort  au  bout  de  quelques  semaines. 
Lorsque  les  premiers  symptômes  de  la  diathèse 
purulente  se  manifestent,  on  les  combat  par  l’usage 
intérieur  des  toniques,  comme  il  a  été  dit  en  trai¬ 
tant  des  plaies  qui  suppurent.  Mais  lorsque,  non¬ 
obstant  l’administration  de  ces  remèdes  ,  les  acci- 
dens  de  la  colliquation  surviennent ,  il  faut  se 
hâter  de  sauver  la  vie  du  malade,  en  amputant  un 
membre  qu’il  ne  peut  conserver.  L’état  de  fai¬ 
blesse  où  la  suppuration  l’a  réduit ,  est ,  ainsi  que 
Bell  l’observe,  favorable  au  succès  de  l’opération, 
ïl  ne  faut  cependant  point  attendre ,  comme  le 
veut  cet  auteur,  que  le  dévoiement  et  les  sueurs 
aient  totalement  épuisé  les  forces. 

Le  traitement  des  plaies  d’armes  à  feu  pré¬ 
sente  quelques  modifications  relatives  aux  organes 
qu’elles  affectent  ;  c’est  ainsi  que  la  solution  de 
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continuité  du  tube  intestinal,  par  une  cause  de 
ce  genre  ,  requiert  des  méthodes  particulières 
pour  prévenir  l’épanchement  des  matières  fécales, 
comme  il  sera  dit  en  parlant  des  affections  particu^ 
itères  à  chaque  système  ou  appareil  organique. 
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genre  sixième. 

PLAIES  EPfVENIMEES. 

Ces  plaies  diffèrent  essentiellement  de  toutes 
les  autres  maladies  du  même  ordre^  en  ce  que  la 
cause  Yulnérante  introduit  dans  la  blessure  une 
matière  vénéneuse  ,  ou  la  dépose  à  sa  surface. 
Ce  sont  des  plaies  le  plus  souvent  contuses  par 
morsure,  compliquées  de  la  présence  d’un  prin¬ 
cipe  irritant ,  dont  l’action  sur  les  parties  divi¬ 
sées  devient  la  cause  des  accidens  les  plus  gra¬ 
ves  et  les  plus  funestes.  Toutes  les  plaies  de  ce 
genre ,  semblables  entr’eîles  par  cette  complica¬ 
tion  ,  se  ressemblent  encore  par  la  méthode  de 
leur  traitement ,  qui  se  réduit  toujours,  et  dans 
tous  les  cas ,  à  l’application  locale  des  caustiques 
plus  ou  moins  énergiques  ,  et  à  l’administration 
intérieure  des  cordiaux  et  des  toniques.  Les  causes 
variées  des  plaies  envenimées  en  établissent  autant 
d’espèces  que  nous  allons  successivement  exposer. 

A.  Les  piqûres  faites  avec  la  pointe  d’un  scal¬ 
pel  imprégné  d’un  liquide  vénimeux,  celles ,  par 
exemple,  auxquelles  sont  fréquemment  exposés 
les  étudians  qui  se  livrent  aux  dissections  sur  des 
cadavres  dont  la  putréfaction  est  fort  avancée  , 
peuvent  être  mises  au  nombre  des  plaies  enve¬ 
nimées.  Souvent  néanmoins  ,  elles  n’entraînent 
aucun  accident  à  leur  suite  :  lorsque  le  blessé  est 
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fort  et  vigoureux,  un  petit  bouton  inflammatoire 
se  dëveioppe  dans  l’endroit  meme  de  la  piqûre, 
la  suppuration  qui  termine  cette  inflammation 
dénaturé  et  entraîne  avec  elle  la  matière  irritante 
dont  la  pointe  du  scalpel  était  imprëgne'e;  mais  , 
dans  les  cas  où  la  piqûre  est  faite  à  un  jeune  homme 
affaibli  par  des  excès  de  travail,  de  jouissances  , 
ou  par  une  maladie  antécédente,  fréquemment 
aucun  symptôme  local  ne  se  manifeste  ;  au  bout 
de  vingt  -  quatre  ou  trente -six  heures,  plutôt  ou 
plus  tard  ,  les  glandes  de  Faisselle  s’engorgent  ; 
un  phlegmon  douloureux  se  développe  dans  cet 
endroit.  La  plaie  se  rouvre  consécutivement,  les 
environs  sont  atteints  d’une  inflammation  peu  ac¬ 
tive,  la  main  offre  un  gonflement  moins  inflamma¬ 
toire  qu’œdémateux  ;  des  envies  de  vomir  ou  nau¬ 
sées  surviennent  avec  prostration  des  forces ,  peti¬ 
tesse  et  accélération  du  pouls;  tous  les  signes  de 
la  fièvre  adjnamique  se  déclarent  ;  et  si,  loin  de 
recourir  aux  foriifîans,  évidemment  indiqués  en 
pareil  cas,  on  met  la  méthode  évacuante  en  usage, 
le  malade  meurt  au  bout  d’un  tems  très-court. 
L’auteur  de  cet  ouvrage,  en  se  livrant  aux  prépa¬ 
rations  anatomiques,  s’est  fait  plusieurs  fois  im¬ 
punément  de  semblables  piqûres.  Chez  les  indivi¬ 
dus  robustes,  le  mouvement  excentrique  domine , 
et  la  nature  résiste  avec  énergie  à  Finlroduction 
des  venins. 

'  Les  piqûres  faites  en  disséquant  les  cadavres 
d’individus  morts  avec  des  maladies  contagieuses. 
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et  dans  lesquelles  on  soupçonne  Fexistence  d’un 
virus  résidant  dans  la  masse  des  humeurs^  ne  com¬ 
muniquent  pas  rinfeclion.  Sans  doute  que  l’acti- 
tité  de  ces  sortes  de  poisons  animaux  auxquels 
la  maladie  vénérienne  et  autres  doivent  leur  nais¬ 
sance  ,  s’éteint  avec  la  vie. 

Dans  toutes  les  piqûres  dont  il  est  question  ,  il 
est  prudent  de  cautériser  sur  le  champ  la  petite 
plaie  avec  un  grain  de  potasse  caystique  ,  ou  de 
muriate  d’antimoine  liquide  ;  en  joignant  à  cette 
précaution  l’usage  des  toniques  ,  comme  le  bon. 
vin  et  l’évacuation  des  premières  voies ,  s’il  existe 
quelqu’embarras  gastrique. 

B.  Dans  les  piqûres  des  insectes  réputés  veni¬ 
meux,  comme  l’abeille,  la  guêpe,  la  douleur  vive 
dépend  plutôt  de  l’aiguillon  que  l’animal  enfonce 
et  laisse  dans  les  plaies  ,  que  du  virus  qu’il  peut  j 
déposer.  L’extraction  de  l’aiguillon  ,  des  lotions 
avec  quelques  gouttes  d’eau  de  Luce  et  d’alkali  vo¬ 
latil  ,  mêlées  a  Fbuile  d’olive  ,  suffisent  pour  dimi¬ 
nuer  la  douleur ,  en  calmant  l’irritation  locale.  11 
est  bien  rare  que  des  phénomènes  généraux  ré¬ 
sultent  dè  piqûres  aussi  légères  :  lorsqu’elles  sont 
néanmoins  très-nombreuses  ,  et  produites  par  la 
grande  guêpe,  assez  commune  en  France,  la  fièvre 
se  déclare,  mais  inflammatoire,  et  requérant  plutôt 
le  traitement  antiphlogistique,  que  les  remèdes 
fortifians  et  toniques. 

Lorsque  l’aiguillon  de  ces  insectes  rencontre  un 
filet  nerveux  ,  douleurs  les  plus  vives  résultent 
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de  cette  blessure.  fut  piquée  par  un  frelon 

sur  le  dos  du  doigt  médius  de  la  main  gauche.  La 
douleur  fut  si  vive,  qu’au  même  instant,  c’est-à- 
dire,  en  moins  de  quelques  secondes,  le  corps 
entier  se  tuméfia,  la  peau  devint  généralement 
rouge  et  boutonneuse,  une  fièvre  ardente  se  déve¬ 
loppa.  Le  professeur  Cabanis  survint  au  milieu 
de  l’effroi  que  causait  une  manifestation  si  rapide 
des  symptômes  les  plus  alarmans  ;  il  fit  plonger  la 
main  blessée  dans  un  bain  huileux  où  l’on  mit  dis¬ 
soudre  de  l’opium  et  de  la  thériaque ,  puis  l’enve¬ 
loppa  de  compresses  trempées  dans  la  même  li¬ 
queur;  il  administra  en  même  tems  la  thériaque  à 
l’inLérieur.  En  quelques  heures,  la  fièvre,  la  rou¬ 
geur  et  le  gonflement  disparurent  ;  la  m^in  gauche 
resta  plus  longtems  malade  ;  néanmoins  ,  au  qua¬ 
trième  jour ,  rien  ne  subsistait  d’un  si  grand  dé¬ 
sordre  qu’un  petit  point  noir  dans  l’endroit  de  la 
piqûre. 

C.  De  tous  les  reptiles  venimeux  de  l’Europe , 
il  n’en  est  pas  dont  la  morsure  soit  aussi  dange¬ 
reuse  que  celle  de  la  vipère.  Sa  mâchoire  siipé- 
'  rieure  est  garnie  de  deux  dents  mobiles  ,  très- 
aigues  vers  la  pointe,  cannelées  suivant  leur  lon¬ 
gueur  ,  et  garnies ,  vers  leur  racine ,  d’une  vési¬ 
cule  pleinq  d’une  liqueur  vénéneuse.  Ce  poison 
coule  le  long  de  la  rainure  des  dents  ,  lorsque 
l’animal  irrité  les  redresse  et  les  enfonce  dans  la 
partie  soumise  à  sa  morsure.  Le  danger  de  cette 
morsure  est  relatif  à  la  colère  dont  le  reptile  est 
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aiiirns  ;  car ,  serrant  avec  plus  de  force ^  il  exprime 
mieux  le  venin  ,  et  en  distille  nne  qIus  crrande 
quantité  dans  la  plaie.  îl  est  aussi  plus  ou  moins 
grand  ,  suivant  le  teins  qui  s’est  ccoule  depuis  que 
le  reptile  n’a  vidé  ses  vésicules  par  aucune  mor- 
sure.  Si  5  quelque  teins  ou  quelques  jours  aupa¬ 
ravant,  cette  évacuation  a  eu  lieu,  la  quantité  de 
venin  est  moindre ,  et  son  activité  é^îalement  moins 
forte.  La  grosseur  de  Fanimal  qui  l’éprouve,  et  le 
degré  de  frajeur  que  lui  cause  cette  blessure,  la 
rendent  aussi  plus  ou  moins  grave.  Les  expériences 
de  Fontana  ont  appris  que  la  morsure  d’une  seule 
vipère  suffit  pour  tuer  une  souris  ,  un  pigeon ,  ou 
tout  autre  animal  d’un  petit  volume  ;  il  en  faudrait 
plusieurs  pour  causer  la  mort  d’un  homme  ,  et 
un  plus  grand  nond^re  encore,  pour  faire  périr  un 
bœuf;  et  quelle  que  soit  la  masse  de  l’animal ,  le 
péril  est  plus  grand,  s’il  est  effrayé  par  l’atteinte 
du  reptile;  l’affaiblissement  que  cette  terreur  prO' 
doit,  facilitant  singulièrement  Faction  du  principe 
délétère.  Un  clrien  piqué  à  Finiproviste  l’est  bien 
moins  gravement,  toutes  choses  égales  d’ailleurs, 
que  s’il  s’esl  débattu  avec  le  reptile  dont  l’aspect 
le  frappe  d’une  terreur  plus  ou  moins  profonde. 

l.a  gravité  de  la  morsure  de  la  vipère  dépend 
moins  du  décliiremenl  qu’épronvent  les  parties  , 
déchirement  que  la  forme  des  dents  rend  néan¬ 
moins  assez  considérable,  que  de  l’espèce  d’inocu¬ 
lation  vénéneuse  dont  elle  est  accompagnée.  Les 
accidens  cnri  en  résaltent  se  développent  presque 
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sur  le  cliamp.  Le  blesse  éprouve  une  douleur  vive  5 
le  gonflement  inflammatoire  survient  rapidement, 
et  tend  à  la  gangrène  qu’annoncent  des  taclies 
livides.  Des  maux  de  cœur ,  avec  faiblesse  et  ver^- 
tige ,  annoncent  Fimpression  générale  résultante 
de  la  présence  du  virus ,  non  point  que  celui  -  ci 
coagule  le  sang  dans  les  vaisseaux ,  comme  l’établit 
Fontana  sur  des  expériences  illusoires,  mais  par 
il’action  spéciale  dont  il  jouit,  comme  tous  lès 
autres  poisons,  sur  le  principe  de  la  sensibilité. 
Faire  couler  dans  la  plaie  quelques  gouttes  de 
muriate  d’antimoine  liquide,  y  porter  ce  caustique 
à  l'aide  d’un  peti  pinceau  ,  lorsqu’elle  est  un  peu 
profonde  ,  l’agrandir  par  des  incisions,  lorsque 
la  cautérisation  du  fond  n’est  pas  facile  ;  frotter 
les  environs  avec  un  mélange  d’iiuile  d’olives  et 
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d’ammoniaque ,  ou  meme  tenir  la  partie  plongée 
dans  un  bain  huileux;  administrer  les  cordiaux; 
mêler  aux  boissons  quek|ues  gouttes  d’ammo¬ 
niaque  :  telle  est  la  méthode  la  plus  sûre  pour 
prévenir  les  effets  de  la  piqûre  des  vipères. 

L’ablation  de  la  partie  mordue  est  un  moyen 
violent,  tout  au  plus  proposable  ,  quand  c’est  à 
l’extrémité  des  doigts  ou  des  orteils  que  la  morsure 
a  été  faite.  La  ligature,  usitée  chez  les  anciens,  est 
un  moyen  sûr, mais  très-douloureux,  parce  qu’elle 
n’empêche  l’absorption  du  virus  et  l’infection  gé¬ 
nérale  ,  qu’autant  qu’elle  est  serrée  au  point  de 
suspendre  le  cours  des  liquides.  C’est  cependant 
le  moyen  qu’employa  Ambroise  Paré.  Accompa- 
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gnant  à  Montpellier  le  roi  Charles  ÎX,  il  visita  un. 
apothicaire,  chez  lequel  il  fut  mordu  par  une  vi¬ 
père  au  bout  du  doigt  index.  La  douleur  qu'il  res¬ 
sentit  sur  le  champ  fut  extrême ,  il  fît  une  forte 
ligature  au  dessus  de  la  plaie  ,  lava  celle-ci  avec  de 
la  thériaque  délayée  dans  de  l’eau-de-vie,  et  guérit 
au  bout  de  peu  de  jours. 

L’essentiel ,  dans  ce  traitement,  est  la  prompte 
application  des  remèdes.  Il  faut  prévenir  l’intro¬ 
duction  du  venin  ;  cela  est  beaucoup  plus  sûr  que 
d’en  neutraliser  l’action  ,  lorsque  déjà  ses  effets 
s’étendent  à  toute  l’économie. 

La  morsure  delà  vipère,  négligée,  est  rarement 
mortelle^  les  suites  en  sont  seulement  plus  graves 
.  et  plus  durables.  L’huile  d’olives,  l’aîkali  volatil, 
ont,  dans  plusieurs  cas,  suffi  seuls  à  sa  curation. 
La  société  royale  de  Londres,  et  le  célèbre  Ber¬ 
nard  de  Jussieu  ont  proposé  ces  deux  remèdes 
comme  spécifiques  ;  et  parmi  les  exemples  qui 
eonstatent  leur  efficacité,  on  cite  encore  celui  de 
ce  marchand  de  vipères  qui  bravait  leurs  morsures, 
et  se  contentait  de  baigner  dans  l’huile  d’olives  la 
partie  miordue  ,  en  même  tems  qu’ih  buvait  plu¬ 
sieurs  onces  de  la  même  liqueur,  et  l’histoire  non 
moins  intéressante  d’un  étudiant  en  botanique,  qui 
fut  piqué  dans  une  herborisation.  Manquant  de 
tout  autre  remède,  Jussieu  versa  quelques  gouttes 
d’eau  de  Luee  dans  la  blessure ,  et  lui  fit  prendre 
dans  un  verre  *  d’eau  une  cuillerée  du  même  li¬ 
quide.  Or ,  l’eau  de  Luee  n’est  que  de  l’alkali  vo- 
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latil  auquel  est  mélëe  une  petite  quantité  d’huil® 
de  succin. 

La  vipère  commune  est  le  reptile  le  plus  dan¬ 
gereux  de  nos  contrées  ;  son  venin  perd  sa  force 
durant  la  stupeur  qui  le  saisit  aux  premiers  froids 
de  l’hiver  :  il  devient  également  moins  actif  dans 
les  pays  du  nord.  Son  énergie  augmente  au  con¬ 
traire  pendant  l’été  et  dans  les  pays  plus  chauds; 
mais  jamais  cette  activité  vénéneuse  n’égale  celle 
des  serpens  qui  habitent  les  contrées  brûlantes  de 
l’Afrique  et  de  l’Amérique.  La  prompte  cautéri¬ 
sation  de  la  partie  mordue ,  et  l’administration 
des  spiritueux  et*de  l’ammoniaque,  a  forte  dose, 
sont  la  seule  ressource  contre  leurs  hombles  mor¬ 
sures.  Dans  la  cautérisation  de  la  partie  mordue  , 
on  ne  saurait  aller  trop  profondément,  en  mé¬ 
nageant  toutefois  les  vaisseaux  et  les  nerfs  dont  la 
lésion  serait  dangereuse  :  le  beurre  d’antimoine, 
ou  même  le  cautère  actuel  doivent  être  préférés  k 
tous  les  autres  ;  leur  action  est  plus  rapide,  plus 
énergique  ;  ils  sont  plus  propres  à  décomposer  le 
venin,  et  h  en  prévenir  l’introduction. 

D.  Quelque  redoutables  que  puissent  être  les 
morsures  des  serpens  d’Afrique,  quoîqn’en  peu 
d’heures  ,  et  même  au  bout  de  quelques  instans, 
la  partie  blessée  soit  frappée  de  stupeur  et  de  livi¬ 
dité  ,  et  que  bientôt  le  froid  de  la  mort  gagne  et  se 
fasse  sentir  dans  la  région  du  eceuf ,  ees  plaies  doi¬ 
vent  encore  inspirer  moins  d’elfroi  que  les  mor¬ 
sures  des  animaux  enragés.  En  effet,  dans  cet  état 
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de  stupeur  et  d’insensibilité  où  se  trouve  plongé 
l’individu  mordu  par  le  reptile ^  les  approches  de 
la  mort  sont  moins  douloureuses.  C’est  au  con¬ 
traire  au  milieu  des  douleurs  les  plus  intolérables 
et  des  convulsions  les  plus  effrayantes  ;  c’est  en 
offrant  le  spectacle  le  plus  déchirant  et  le  plus 
affreux,  qu’expire  l’homme  auquel  la  morsure  d’un 
animal  a  communiqué  la  rage. 

Le  principe  de  cette  maladie  terrible  réside  ex¬ 
clusivement  dans  la  salive;  elle  survient  sponta¬ 
nément  chez  les  animaux;  et  le  chien,  le  loup, 
le  chat,  y  sont  les  plus  exposés.  Plusieurs  faits 
authentiques  (i)  ne  permettent  pas  de  douter  que 
l’homme  ne  soit  également  susceptible  de  la  rage 
spontanée;  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas, 
néanmoins,  elle  lui  est  communiquée  par  la  mor¬ 
sure  d’un  chien  ou  de  tout  autre  animal.  Elle  se 
développe  chez  ces  derniers  dans  les  grandes 
chaleurs  de  l’été,  ou  pendant  les  froids  les  plus 
rigoureux;  le  plus  souvent  le  défaut  de  boisson 
paraît  la  produire  ;  il  est  probable  quelle  naî¬ 
trait  aussi  chez  l’homme  du  tourment  de  la  soif, 
porté  au  dernier  degré.  Le  chien  enragé,  d’abord 
inquiet  et  taciturne,  regarde  d’un  air  égaré  ceux 
auxquels  auparavant  il  prodiguait  des  caresses;  il 
refuse  les  alimens,  et  s’éloigne  surtout  précipi¬ 
tamment  à  l’aspect  d’un  liquide.  Bientôt  celte  ré- 


(i)  Voyez  Mémoires  de  la  Société  royale  de  MéJeciii]& 
pour  l’année  ,  seconde  partie. 
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piignancese  cîiaDge  en  une  véritable  horreur  pour 
les  boissons,  pour  les  corps  ♦polis  et  brillans,  qui 
peuvent  reveilier  l’idée  d’un  fluide.  11  quitte  alors 
la  maison  de  son  maître ,  le  méconnaît ,  le  mord 
lui-méme ,  se  jette  furieux  sur  tout  ce  qu’il  ren¬ 
contre  ,  et  sème  sur  ses  pas  l’épouvante  et  la 
désolation.  Ses  oreilles  et  sa  queue  sont  basses  et 
pendantes ,  une  bave  écumeuse  inonde  sa  gueule 
enflammée  ,  et  lorsqu’il  n’est  pas  mis  à  mort, 
épuisé  de  lassitude  ,  il  succornbe  à  la  rage  au  bout 
de  deux  ou  trois  jours. ^Le  tableau  de  la  rage  con¬ 
firmée  chez  l’homme  se  compose  de  traits  fort 
analogues  ;  d’abord  triste  et  morose ,  inquiet  de 
la  morsure  qu’il  a  essuyée  depuis  quelques  jours, 
un  serrement  spasmodique  de  la  gorge  lui  rend 
la  déglutition  des  boissons  douloureuse,  le  dégoût 
des  liquides  se  change  en  horreur  ,  l’envie  de 
mordre  se  fait  sentir ,  d’abord  assez  modérée ,  pour 
qu’on  ait  vu  des  enragés  avertir  leurs  proches 
de  s’enfuir.  Mais  bientôt  furieux  et  complètement 
aliénés ,  ils  cherchent  à  assouvir  leur  rage  surtout 
ce  qui  s’offre  à  leur  vue.  Les  yeux  sont  rouges  et 
étincelans ,  la  figure  animée,  la  sueur  inonde  le 
visage,  tout  le  corps  est  agité  par  les  convulsions, 
et  le  malade  meurt  en  cherchant  à  se  dégager  des 
liens  dont  on  le  charge  pour  le  contenir. 

Il  ne  faut  rien  moins  que  l’ensemble  dé  tous  ces 
symptômes  pour  caractériser  la  rage.  La  seule 
horreur  des  liquides  ne  suffit  pas  pour  établir  son 
existence;  en  effet,  on  a  observé  cette  hydrophobiç 
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dans  certaines  affections  nerveuses ,  et  dans  des 
anaux  de  gorge  gangréneux.  L’envie  de  mordre 
n’en  est  pas  non  plus  le  signe  pathognomonique 
ou  essentiel,  puisque  des  affamés  et  des  maniaques 
sont  tourmentés  par  celte  envie ,  et  tournent  quel¬ 
quefois  contr’eux-mêmes  leurs  dents  homicides. 
Mais  la  réunion  de  l’horreur  des  liquides  et  de 
i’envie  de  mordre  à  l’état  écumeux  de  la  bouche 
et  à  l’agitation  convulsive ,  ne  laissent  aucun  doute 
sur  la  véritable  nature  de  la  rage.  Il  est  très-impor¬ 
tant  de  prononcer  avec  certitude  dans  une  maladie 
qui  requiert  la  prompte  application  des  remèdes  les 
plus  actifs  et  les  plus  douloureux.  C’est  pour  avoir 
cru  trop  légèrement  à  l’existence  de  la  rage ,  que 
plusieurs  médecins  ont  pensé  avoir  réussi  à  la  pré¬ 
venir ,  ou  même  à  en  obtenir  la  guérison  ,  lors¬ 
qu’elle  était  déclarée.  Aucun  fait  certain  ne  cons¬ 
tate  cependabit  la  possibilité  de  cette  guérison  dans 
la  rage  bien  confîrmée. 

L’ouverture  du  cadavre  des  personnes  qui  meu¬ 
rent  de  la  rage  ^  n’a  rien  appris  d’important  sur  le 
siège  essentiel  de  la  maladie  ;  le  pharynx  a  été 
trouvé,  chez  quelques-uns , dans  un  état  d’inflam- 
niatiôn  ;  chez  d’autres ,  il  était  frappé  de  gangrène  ; 
chez  plusieurs ,  il  n’offrait  aucune  lésion.  Il  en  est 
de  même  des  enveloppes  membraneuses  du  cer¬ 
veau  et  de  la  moelle  de  l’épine ,  de  ces  organes 
Cux^mémes,  et  de  quelques  autres  parties  ,  dont 
l’état  de  phlogose  ou  d’infîitralion  n’a  point  été 
observé  dans  cm  assez  grand  nombre  de  cas,  pour 
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qu’oa  puisse  noter  ces  altérations  comme  cause 
ou  comme  effet  constant  de  la  maladie.  C’est  dans 
la  salive  que  réside  exclusivemeot  le  venin  de  la 
rage.  Des  hommes  se  sont  nourris  sans  danger 
avec  la  chair  de  bœuf  et  de  cochon  enragés  ;  et 
lorsqu’un  animal  mord  en  quelques  minutes  un 
grand  nombre  de  personnes ,  de  manière  qu’il 
épuise  la  bave  venimeuse  sur  les  premières ,  les  . 
autres  n’essuient  que  des  plaies  contuses  ordinaires  ; 
lorsque  la  morsure  a  lieu  dans  une  partie  recou¬ 
verte  par  des  vêtemens  épais  que  la  dent  de  l’a¬ 
nimal  ne  peut  complètement  déchirer  ,  la  blessure 
n’entraîne  d’autre  accident  à  sa  suite  que  ceux  in¬ 
séparables  d’un  tiraillement  et  d’une  contusion 
considérables.  Dans  les  cas  où  la  peau  n’est  point 
entamée,  la  contagion  n’a  pas  lieu.  Il  est  néan¬ 
moins  probable  que  le  seul  contact  pourrait  être 
dangereux  dans  les  endroits  où  l’épiderme  est 
mince  et  habituellement  humide ,  comme  aux 
bords  libres  des  lèvres  ;  peut  -  être ,  coriime  le 
venin  de  la  vipère  ,  qu’il  surpasse  cependant  beau¬ 
coup  en  activité ,  celui  de  la  rage  pourraiMl  être 
avalé  impunément  :  il  n’eSt  point  au  reste  sur  que 
le  seul  intérêt  de  la  curiosité  ail  engagé  quelqu’un 
à  tenter  cette  périlleuse  expérience. 

Le  principe  de  la  rage  une  fois  introduit  dans 
nos  humeurs ,  peut  rester  longtems  assoupi ,  et 
ne  manifester  sa  présence  par  aucun  signe.  La 
morsure  se  couvre  d’une  cicatrice  ;  tnais  au  bout 
de  huit ,  dix ,  quinze,  vingt  jours,  un  ou  plusieurs 
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mois,  des  douleurs  dans  la  partie  mordue  annon¬ 
cent  la  présence  de  cet  hôte  formidable  ;  à  ce  phé¬ 
nomène/local  se  joint  un  sentiment  de  fatigue  et 
d’anxiété  ,  précurseur  certain  de  la  maladie.  Sau¬ 
vages  rapporte  dans  sa  dissertation  sur  la  rage  , 
une  histoire  qui  prouve  combien  le  virus  hjdro- 
phobique  peut  rester  longtems  sans  manifester  son 
existence,  et  de  quel  pouvoir  jouissent  les  affec¬ 
tions  de  l’ame ,  pour  hâter  ou  même  produire  son 
développement.  Deux  frères  sont  mordus  ,  comme 
ils  travaillaient  ensemble  dans  une  vigne  ;  la  plaie 
se  cicatrise^  l’un  d’eux  part  pour  les  pays  lointains, 
y  reste  plusieurs  années,  et  revient  dans  sa  patrie. 
Quelque  tems  après  son  retour ,  il  apprend  que  la 
mort  de  son  frère  avait  suivi  de  près  son  départ, 
et  qu’elle  avait  été  causée  par  la  rage.  Vivement 
frappé  du  danger  qu’il  avait  partagé ,  cet  homme 
devient  inquiet  et  sombre  ;  des  signes  d’hydro¬ 
phobie  se  déclarent  au  milieu  de  la  mélancolie 
profonde  dans  laquelle  il  est  plongé,  et  le  malheu¬ 
reux  expire  avec  tous  les  symptômes  de  la  rage  la 
plus  complète. 

Les  actes  de  l’Académie  des  Sciences  de  Co¬ 
penhague  renferment  une  observation  qui  tendrait 
a  prouver  que,  pour  l’infection,  il  n’est  pas  abso¬ 
lument  nécessaire  que  la  peau  soit  entamée  ,  et 
que  le  simple  contact  de  la  salive  d’un  animal  en¬ 
ragé  suffit  a  l’inoculation  du  virus.  Un  chien  at¬ 
teint  d’hydrophobie,  mais  qui  n’éprouvait  point 
encore  l’envie  de  mordre ,  lécha  les  pieds  et  les 
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înains  de  son  maître.  Dès  le  lendemain,  la  rage 
s  étant  tout  à  fait  déclarée  chez  l’animal ,  l’homme 
devint  rêveur  et  triste;  il  éprouva  l’horreur  des 
liquides,  et  bientôt  la  rage  la  plus  déclarée.  Ce  fait 
prouve-t-il  que  le  virus  hydrophobique  s’introduit 
dans  nos  humeurs  par  la  voie  de  l’absorption  ? 
Plusieurs  auteurs  pensent  que  la  virulence  de  cette" 
humeur  est  si  grande ,  quelle  lui  ferme  les  bouches 
inhalantes,  et  que  la  transmission  de  son  influence 
a  lieu  le  long  des  nerfs.  C’est  effectivement  le 
long  des  cordons  nerveux  que  la  douleur  se  pro¬ 
page  ,  lorsque  des  élancemens  se  font  sentir  dans 
le  tissu  des  cicatrices. 

La  thérapeutique  des  morsures  faites  par  les 
animaux  enragés  est  absolument  la  même  que  celle 
des  autres  plaies  envenimées.  Seulement ,  comme 

*  f 

le  venin  est  plus  actif  et  plus  redoutable ,  on  ne 
saurait  trop  se  hâter  de  le  neutraliser  par  la  cauté¬ 
risation  des  plaies ,  opération  qu’il  convient  de 
pratiquer  avec  le  muriate  d’antimoine  liquide , 
et  dans  laquelle  il  vaut  mieux  brûler  plus  que 
moins ^  dût-on,  en  cautérisant  autant  qu’on  le  croit 
nécessaire,  brûler  un  nerf,  ou  un  vaisseau  d’un 
certain  calibre.  Le  danger  est  certain  ,  la  mort 
affreuse;  qui  ne  préfère  à  l’hydrophobie  la  diffor¬ 
mité  et  la  mutilation  de  la  brûlure  ?  Les  anciens 
ont  employé  dans  ces  cas  le  cautère  actuel.  Leroux 
de  Dijon  pense  que  les  caustiques  liquides  lui  sont 
préférables ,  en  ce  qu’ils  effraient  moins  les  ma¬ 
lades  ,  et  sont  plus  faciles  à  manier.  Ainsi  donc^ 
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dès  qu’une  personne  vous  est  amenée,  mordue 
par  un  animai  qu’on  soupçonne  atteint  de  la 
rage ,  quels  que  soient  le  nombre ,  la  situation  , 
l’étendue  et  la  profondeur  des  plaies  ,  portez~y 
hardiment  le  muriate  d’antimoine  liquide ,  réduisez 
en  escarres  ses  surfaces  saignantes  ^  et  combinant 
ainsi  le  sel  caustique  avec  les  fluides  et  la  bave 
vénéneuse  déposée  à  la  surface  de  la  plaie  ,  neu¬ 
tralisez  -  en  les  effets  ;  en  même  tems  appliquez 
sur  la  plaie  ainsç  cautérisée  et  sur  ses  environs 
un  large  emplâtre  vésicatoire  ,  qui  excite  une 
suppuration  par  laquelle  l’escarre  est  entraînée  , 
et  la  partie  dégorgée  du  principe  vénéneux  dont 
elle  a  pu  s’imprégner.  11  faut  entretenir  cette  sup¬ 
puration  abondante ,  et  en  prolonger  la  durée 
par  l’usage  des  emplâtres  suppuratifs,  et  même  en 
réitérant  l’application  des  caustiques. 

C’est  surtout  dans  le  traitement  local  que  con¬ 
sistent  les  principaux  moyens  de  guérison.  Ils  sont 
même  les  seuls  dont  plusieurs  praticiens  fassent 
usage.  INéanmoins  le  plus  grand  nombre  y  joint 
l’administration  intérieure  de  l’alkali  volatil  et  des 
mercuriaux. 

Les  saignées  conseillées  par  ceux  qui  ne  voient 
dans  la  rage  qu’une  affection  inflammatoire^  les 
antispasmodiques  vantés  par  ceux  qui  la  consi¬ 
dèrent  comme  une  affection  nerveuse ,  l’immer¬ 
sion  brusque  et  inattendue  de  l’enragé  dans  l’eau 
froide  ,  soit  douce  ,  soit  salée,  sont  autant  de 
mayens  infidèles,  et  qui  doivent  être  également 
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exclus  du  traitemeut  prophilactique  et  curatif. 

Puisque  la  caute'risation  des  morsures  estlepriu- 
cipal  remède  contre  la  rage  y  que  ce  moyen  est 
même  le  seul  dont  on  ail  obtenu  un  succès  évi¬ 
dent  et  certain^  lorsqu’on  en  a  fait  h  tems  rappli» 
cation,  on  n’y  saurait  apporter  trop  de  soins,  il 
faut  donc  agrandir  les  plaies  profondes,  les  tam¬ 
ponner  avec  de  petits  plumaceaux  de  charpie  im¬ 
bibes  de  muriate  d’antimoine  liquide,  porter  le 
fer  rouge  sur  les  morsures  oii  l’application  des 
caustiques  serait  dangereuse,  aux  lèvres,  et  dans 
la  bouche  ,  par  exemple  :  le  cautère  actuel  est 
egalement  préférable  pour  rouvrir  les  cicatrices. 

En  terminant  cet  article  ,  il  est  bon  de  rappeler 
qu’on  ne  possède  aucun  exemple  de  guérison 
d’hydrophobie  bien  déclarée;  c’est  donc  a  prévenir 
plutôt  qu’à  combattre  cette  maladie  terrible,  que 
nous  devons  attacher  tous  nq^  soins. 

E.  Les  blessures  faites  par  des  instrumens  em¬ 
poisonnés  ,  par  la  pointe  des  dards  ou  des  flèches 
trempées  dans  un  poison  quelconque  ,  exigent  ab¬ 
solument  les  mêmes  moyens.  C’est  toujours  à  neu¬ 
traliser  le  venin  dans  le  lieu  où  il  a  été  déposé,  à 
prévenir  son  introduction  dans  la  masse  des  hu¬ 
meurs  ,  qu’on  doit  principalement  s’étudier  ; 
et  lorsqu’on  n’a  point  été  assez  heureux  pour  ob¬ 
tenir  ce  but  désirable  par  la  prompte  application 
des  remèdes ,  c’est  à  soutenir  les  forces  de  la  na-^ 
ture  par  l’usage  des  cordiaux  et  des  toniques  les 
plus  puissans,  cju’il  faut  mettre  tous  ses  soins.  Les 
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poisons  mêlés  aux  Immeurs ,  on  portant  simple¬ 
ment  leur  action  sur  le  principe  de  la  sensibilité^ 
l’affectent  d’une  manière  stupéfiante  et  délétère  ; 
la  réaction  vitale  est  imparfaite  ,  si  l’on  ne  la  pro¬ 
voque,  et  si  on  ne  la  soutient  par  l’emploi  des  exci- 
tans  les  plus  énergiques.  Parmi  ces  médicamens, 
l’ammoniaque  mêlé  aux  boissons ,  remonte  les 
forces  circulatoires,  pousse  vivement  à  la  peau,  et 
provoque  des  sueurs  abondantes  et  salutaires.  On 
doit  user  néanmoins  d’une  grande  circonspection 
pour  la  quantité  d’alkali  volatil  qu’on  joint  aux 
boissons  amères  ,  spiri tueuses  ou  aromatiques. 
Vingt  ou  trente  gouttes  d’alkali ,  par  pinte  de 
boisson,  suffisent  ;  rarement  sera-t-il  besoin  d’en 
doubler  la  dose. 

Les  blessures  par  les  dards  empoisonnés  étaient 
fréquentes  ,  avant  l’usage  des  armes  à  feu  et  Pin- 
vention  de  la  poudre;  aujourd’hui,  elles  ne  sont 
guère  connues  que  chez  les  peuplades  sauvages  , 
sans  commerce  avec  les  nations  civilisées.  Les 
Psylles  guérissaient  ces  sortes  de  plaies  ,  en  les 
suçant  au  moment  où  elles  venaient  d’être  faites; 

s  ' 

cette  succion  agissant  à  la  manière  des  ventouses, 
attirait  efficacement  le  venin  au  dehors,  et  les  plaies 
réduites  à  la  condition  des  plaies  simples ,  guéris¬ 
saient  par  suppuration.  Cette  méthode  pourrait 
encore  être  employée  en  beaucoup  d’occasions, 
telles,  par  exemple,  les  morsures  de  la  vipère.  Les 
expériences  de  l’abbé  Fontana  prouvent  que  le 
venin  de  ce  reptile,  sans  action  sur  les  membranes 
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muqueuses  ^  n’est  dangereux  que  dans  les  cas  où. 
ii  y  a  entamure  (i)  :  mais  ce  procédé ,  celui  de  la 
ligature  des  parties  mordues ,  ligature  serrée  au 
point  d’empêcher  le  retour  des  liquides  viciés  par 
leur  mélange  avec  le  poison,  sont  moins  surs  q/ie 
la  cautérisation  indiquée.  Il  en  est  de  même  des 
lotions  avec  le  vinaigre,  l’eap  marine,  l’eau  des 
savonniers ,  conseillées  dans  tous  les  cas  de  plaies 
envenimées.  On  conjure  plus  sûrement  le  danger, 
en  recourant  sur  le  champ  aux  moyens  les  plus 
efficaces ,  tandis  que  l’on  compromet  les  jours  du 
malade,  en  mettant  en  usage  des  méthodes  dou¬ 
teuses.  Un  seul  moyen  partage  avec  la  cautérisa¬ 
tion  l’honneur  d’être  regardé  comme  spécifique 
dans  les  plaies  envenimées  ,  lorsque  son  appli¬ 
cation  est  faite  en  teras  utile;  c’est  l’ablation  de 
la  partie  blessée  ;  mais  l’on  sent  aisément  qu’un 
tel  procédé  n’est  applicable  que  dans  les  morsures 
faites  aux  oreilles,  au  bout  des  doigts,  aux  lèvres, 
et  que  ,  par  les  mutilations  auxquelles  il  expose  , 
son  usage  convient  mieux  à  la  médecine  vétéri¬ 
naire  dans  le  traitement  des  animaux  domestiques. 


(1)  Celse  avait  fait  depuis  longtems  cette  observation  ; 
rexemple  des  Psylles,  dit-il,  lih,  5,  cap,  27,  prouve  qu’on 
peut  sucer  le  venin  sans  crainte ,  pourvu  qifon  n’ait  aucune 
gerçure  des  lèvres ,  aucune  plaie  aux  gencives  ni  dans  toute 
autre  partie  de  la  bouche.  Illud  aiitem  debet  attendere ^  n& 
quèdin gîngîvis ,  pala^ovc^  aliave  parte  orU  ulcus  Jiaheat-  » 
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ULCÈRES. 
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ÎL  y  a  entre  la  plaie  et  Fulcère  cette  différence 
caractérisüqne  et  notable  (i)^  que  la  première ^  pro¬ 
duite  par  une  cause  externe,  tend  essentiellement 
à  la  guérison ,  y  arrive  par  la  succession  naturelle 
de  ses  périodes  ,  lorsque  rien  n’en  dérange  la 
marche  et  n’en  intervertit  le  cours.  C’est  une  ma¬ 
ladie  aigue  tendante  à  une  solution  heureuse. 
L’ulcère  est  au  contraire  une  affection  chronique , 


(i)  Quatre  diffe'rences  principales  existent  entre  la  plaie 
et  l’ulcère. 

La  première  résulte  Je  l’action  J’im  corps  étranger 
sur  le  nôtre.  La  cause  de  Fulcère  est,  au  contraire,  inbérente 
à  notre  économie,  soit  que  cette  cause  consiste  dans  iio 
vice  général  des  solides  et  des  ïiumeurs,  ou  dans  la  dispo¬ 
sition  morbifique  de  la  partie  où  l’ulcère  a  son  siège  ^  et 
ceci  s’applique  à  tous  les  ulcères  sans  exception ,  ainsi  qu’aux 
fistules. 

La  plaie  est  une  affection  idiopathique;  Fulcère  est 
toujours  symptomatique. 

5^.  La  plaie  tend  essentiellement  à  la  guérison;  Faction 
de  sa  cause  est  instantanée;  Fulcère  tend,  au  contraire,  à 
s’agrandir,  parce  que  sa  cause  est  subsistante. 

/ff.  Le  traitement  de  la  plaie  est  mécanique,  chirurgical; 
celui  de  Fulcère  est  médical ,  la  diète  et  la  pharmacie  four¬ 
nissent  les  principaux  remèdes,  et  les  topiques  y  sont  d’une 
moindre  im portance. 
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produite  ou  entretenue  par  une  cause  interne;  la 
solution  de  continuité  n’est  plus  ici  la  maladie 
principale;  elle  n’est  que  le  symptôme  d’une  af¬ 
fection  interne  ,  locale  ou  generale  y  disposition 
intérieure  à  laquelle  i’uicère  est  du,  ou  qui  em¬ 
pêche  la  cicatrisation. 

Cette  idée  sur  les  ulcères  diffère  beaucoup  de  la 
définition  qu’en  donnent  tous  les  auteurs.  Selon 
eux  y  l’ulcère  est  la  solution  de  continuité  qui 
fournit  du  pus  ,  de  manière  qu’ils  regardent 
comme  ulcère  toute  plaie  suppurante.  Bell,  dans 
son  Traité  des  ulcères,  traite  sous  le  nom  d’ulcère 
simple  des  plaies  qui  guérissent  par  suppuration. 
Cet  ouvrage  ,  qui  acquit  à  son  auteur  une  répu¬ 
tation  que  n’a  point  augmenté  son  traité  de  Chi¬ 
rurgie,  est  encore  aujourd’hui ,  malgré  son  insuf¬ 
fisance,  le  meilleur  ouvrage  ex  professe  sur  cette 
matière. 

Les  classifications  des  ulcères ,  proposées  jusqu’à 
ce  jour,  sont  aussi  défectueuses  que  leur  nomen¬ 
clature.  C’est  tantôt  d’après  un  symp'ôme,  que 
la  dénomination  est  imposée  ^  et  de  là  les  ulcères 
phagèdéniques  ou  rongeans  ^  parce  qu’ils  s’éten¬ 
dent  malgré  les  remèdes ,  et  détruisent  au  loin 
les  parties  ulcérées  ;  ils  ont  aussi  reçu  le  nonl  de 
loups  y  quand  leur  siège  est  aux  jambes  ;  de  là 
encore  les  ulcères  cacoethes  et  sordides ,  quand 
un  pus  abondant  et  sanieux  en  découle.  D’autres 
fois  5  c’est  d’une  tradition  fabuleuse  que  le  nom 
est  tiré  :  c’est  ainsi  que  certains  ulcères  élaieni 
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appelés  tliéléphiens  5  parce  qu’on  prétendait  que 
Télèphe  5  blessé  par  Achille  ^  eut  une  plaie  de  mau¬ 
vaise  nature  ;  chirorâens ,  parce  qu’on  croyait 
riiabiîete  de  Glnron  nécessaire  pour  les  guérir  : 
le  nom  pouvait  encore  être  pris  d’un  accident  ou 
complication  de  l’ulcère  ;  tel  était  le  cas  des  idcères 
vermineux  ^  ou  bien  de  la  ressemblance  grossière 
qu’on  croyait  trouver  entre  l’ulcère  et  un  ani¬ 
mal  5  avec  un  cancre  ^  par  exemple.  Nous  ne 
nous  arrêterons  point  à  démontrer  les  vices  d’une 
nomenclature  dont  les  bases^sont  aussi  frêles  que 
variées;  nous  n’indiquerons  pas  non  plus  les  divi¬ 
sions  admises  :  voici  celle  que  nous  cimyons  devoir 
leur  substituer, 

11  faut  d’abord  exclure  d’une  division  métho¬ 
dique  des  ulcères  tous  ceux  qui  sont  essentielle- 
^ment  symptomatiques  et  dépendans  d’une  autre 
maladie;  dans  ce  nombre  doivent  être  rangées 
toutes  les  fistules  entretenues  yiar  la  perforation 
d’un  réservoir  et  d’un  conduit  excréteur  quel¬ 
conque^  telles  ,  les  fistules  lacrymales^  salivaires, 
stercorales ,  urinaires;  il  en  est  de  même  des 
ulcères  que  la  carie  des  os  entretient  et  pro¬ 
duit:  comment  en  séparer  l’histoire  de  celle  de 
la  carie  ?  Les  ulcères  qui  restent  à  classer  sont 
bien,  a  la  vérité,  symptomatiques;  leur  cura¬ 
tion  exige  même  toujours  le  traitement  de  la 
maladie  principale  :  c’est  ainsi  que  les  ulcères  vé¬ 
nériens  cèdent  par  l’administration  des  antisyphi- 
litiqnes  ,  qu’un  régime  fortifiant  et  tonique  réussit 
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clans  ceux  s’entretient  le  scorbut.  Mais  ces  ulcères 
sont  maladies, 

qui  rent^^^  alors  dans  le  domaine  de  la  chirurgie, 
quoiqu  1^  médecine  les  ait  comprises  dans  les 
classib^î^ions  des  maladies  internes.  Enfin ,  il  est 
des  Libères  qui  tiennent  au  relâchement  local  des 
solides  :  tels  sont  souvent  ceux  auxquels  nous  don- 
nrus  le  nom  d’atoniques. 

Ces  ulcères,  rangés  suivant  leurs  analogies,  for* 
ment  huit  genres  bien  distincts  ;  nous  allons  en 
traiter  successivement  sous  les  noms  : 
d’ulcères  atoniques. 

SCORBUTIQUES  , 

SCROPHULEUX  , 

VENERIENS  , 

DARTREUX , 

CARCINOMATEUX, 

TEIGNEUX 
ET  PSORIQUES. 
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GENRE  P  R  E  M  1  El. 

ULCÈRES  ATONIQUES. 

*  \ 

Dans  ce  genre  se  placent  tous  les  ulcères  v|Pau- 
cune  affection  generale  ne  complique.  On  pondait 
îes  nommer  simples ,  s’il  ne  valait  mieux  tirer  Icir 
dénomination  de  Tètat  des  solides  dans  la  partie 
malade.  Ceè  ulcères  dépendent  d’un  état  de  relâche¬ 
ment  général  ou  local;  iis  sont  liés  à  l’atonie  de 
la  fibre.,  et  paraissent  entretenus  par  ce  défaut  de 

Ion.  Leur  siège  est  spécialement  aux  jambes,  par- 

/ 

lies  éloignées  du  centre  circulatoire,  par  consé¬ 
quent  moins  vivantes  que  les  organes  plus  rap¬ 
prochés  des  principaux  foyers  de  la  chaleur  et  de 
îa  vie. 

Des  deux  jambes,  la  gauche  est  plus  souvent 
ulcérée  que  la  droite.  Cette  remarque  n’a  point 
échappé  â  Poufeeau  :  quoique  la  jambe  droite  se 
présente  la  première,  dit  ce  chirurgien  ,  et  qu’elle 
soit  en  conséquence  plus  exposée  aux  injures 
extérieures,  néanmoins  on  observe  que,  sur  dix 
ulcères  aux  jambes  5  il  y  en  a  sept  à  la  jambe 
gauche.  J’ai  eu  de  fréquentes  occasions  de  vérifier 
'cette  observation;  les  plus  nombreuses  m’ont  été 
fournies  par  l’examen  des  jeunes  gens  soumis  à  la 
conscription  militaire.  J’ai  constamment  trouvé 
cpie  les  affections  chroniques  par  débilité  étaient 
liieo  plus  fréquentes  sur  le  côté  gauche  que  sur  le 
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colë  droit.  Il  est  des  dispositions  anatomiques  qui 
peuvent  expliquer  la  préférence  qu’affectent  cer¬ 
taines  maladies  pour  le  côté  gauche  du  corps  :  la 
compression  des  vaisseaux  spermatiques  du  côté 
gauche,  qui  remontent  derrière  l’S  iliaque  du  co¬ 
lon,  souvent  pleine  de  matières  fécales  endurcies, 
doit  à  la  vérité  rendre  plus  fréquentes  les  varico¬ 
cèles,  cirsocèles,  hydrocèles  et  sarcocèîes  du  côté 
gauche  ;  mais  comment  rendre  raison  de  la  diffé¬ 
rence  qui  existe  entre  les  deux  extrémités  infé¬ 
rieures,  pour  la  fréquence  de  leurs  maladies?  Des 
parties  absolument  semblables  entrent  dans  leur 
formation  •  on  ne  peut  donc  trouver  la  cause  de 
la  faiblesse  relative  de  la  jambe  gauche,  qu’en  re¬ 
montant  à  cette  distinction  admise  par  plusieurs 
'  auteurs,  du  corps  de  l’homme  en  deux  moitiés  sé¬ 
parées  par  une  ligne  médiane  (i),  véritable  limite 
entre  l’homme  droit  et  l’homme  gauche  (2),  à  la¬ 
quelle  se  terminent  certaines  affections,  telles  que 
l’hémiplégie,  quelques  ictères,  etc.  Or,  il  est  d’ob¬ 
servation  constante  que  la  moitié  gauche  du  corps 
est  plus  faible  que  la  droite,  et  cette  débilité  re¬ 
lative  ,  existante,  soit  dans  l’état  de  santé,  soit 
dans  celui  de  maladie,  tient  moins  à  la  structure 
'  primitive  des  organes  qu’à  l’babitude  contractée 
dès  l’enfance  d’exercer  préférablement  le  côté  droit 


(1)  Borcleii. 

(a)  Dopiiy.  Ve  fiomine  cîextro  eè  sinîstro.  Lagdini ,  Ba- 
tav.,  1780, 
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du  corps.  Cet  exercice^  comme  nous  l’avons  ex¬ 
pliqué  ailleurs^  augmente  le  volume  des  organes, 
parce  qu’il  favorise  l’assimilation  des  sucs  nutri¬ 
tifs,  et  dilate  les  vaisseaux  en  appelant  une  plus 
grande  quantité  de  sang  dans  les  parties  (i). 

La  cuisse ,  la  jambe  et  le  pied  gauches  ont,  chez 
presque  tous  les  hommes ,  moins  de  volume  et 
moins  de  force  que  les  mêmes  parties  du  côté 
droit  ;  aussi  ,  l’artère  crurale  droite ,  comme  la 
sous-clavière  du  même  côté ,  est  d’un  calibre  un 
peu  plus  considérable  que  la  gauche  :  la  distri¬ 
bution  du  sang  est  donc  inégale,  et  le  désavan¬ 
tage  est  pour  le  côté  oii  la  vie  est  moins  entière, 
l’action  organique  plus  languissante.  Ne  soyons 
donc  plus  surpris  que  les  ulcères  aux  jambes 
existent  communément  du  côté  gauche.  L’ulcère 
atonique  doit  affecter  spécialement  le  membre 
dont  la  faiblesse  fait  le  caractère. 

I^es  individus  forcés ,  par  leur  profession  ,  à 
rester  habituellement  debout,  tels  que  les  impri¬ 
meurs ,  les  courtisans,  ceux  surtout  qui,  outre 
cette  position  verticale  ,  laquelle  fait  des  jambes 
la  partie  du  corps  la  plus  déclive ,  et  rend  plus 
difficile  le  retour  de  la  lymphe  et  du  sang  des 
veines ,  ont  les  Jambes  exposées  à  Faction  d’une 
forte  chaleur,  comme  les  cuisiniers;  et  plus  encore 
ceux  qui  les  tiennent  journellement  plongées  dans 
Feaii  froide,  comme  les  blanchisseuses,  les  ou- 


(i)  Nouveaux  Élémeus  de  Physioiogie,  tojue  i". 
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Triers  employés  au  flotfôge  des  trains  de  bois,  ou 
bien  au  déchirage  des  bateaux,  ofirent  le  plus 
souvent  les  ulcères  atoniques.  Les  hommes  qui 
font  a  pied  de  longues  routes ,  en  sont  facilement 
atteints,  principalement  lorsqu’ils  portent  c|uelque 
cicatrice ,  dont  le  déchirement  donne  toujours 
lieu  à  un  ulcère  de  ce  genre. 

Une  inflammation  tenant  plutôt  de  l’érysipèle 
que  du  phlegmon  ,  précède  leur  établissement  ^ 
la  peau  rougit  et  se  tuméfie  légèrement  avec  une 
douleur  tantôt  vive,  tantôt  prurigineuse,  et  plu¬ 
tôt  alors  agréable  qu’incommode.  Par  cette  in¬ 
flammation,  que  Jean  Plunter  appelle  ulcérative ^ 
l’action  des  vaisseaux  absorbans  de  la  partie  se 
trouve  vicieusement  augmentée  ;  de  sorte  que  ces 
vaisseaux,  chargés,  comme  on  sait,  d’absorber  les 
solides  eux  -  mêmes ,  décomposés  parle  mouve- 
vement  nutritif,  détruisent  la  peau  dans  une  éten¬ 
due  plus  ou  moins  considérable.  Tout  ulcère  pro¬ 
duit  par  une  cause  interne,  dépend  d’une  véritable 
érosion  de  la  substance  organisée.  Aussi  Galien,, 
Ambroise  Paré,  Barbette,  Etmuller,  et  tous  les 
anciens  pathologistes,  ont -ils,  avec  raison,  fait 
entrer  ce  mode  de  destruction  dans  les  définitions 
qu’ils  ont  données  de  l’ulcère.  Dans  cette  absorp-** 
tion  ulcéralive,  le  malade  éprouve  une  douleur 
d’autant  plus  vive,  que  l’érosion  est  plus  rapide; 
et  cette  douleur  brûlante,  analogue  a  celle  que 
produit  Faction  du  bistouri,  accompagne  la  des¬ 
truction  de  la  peau  dans  tous  les  ulcères  dartreux. 
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vénériens,  scorbutiques;  elle  est  très-faible  dans 
Tulcère  scrophuleux ,  dont  la  formation  est  aussi 
fort  lente. 

Ces  idées  sur  la  production  des  ulcères  seront 
bien  senties  par  ceux  qui  ont  réfléchi  sur  le  mé¬ 
canisme  de  l’absorption.  Cette  fonction  s’exerce 
dans  toutes  le^  parties  de  la  substance  organisée  ; 
par  elle,  le  solide  vif  est  lui-même  incessamment 
renouvelé  et  détruit.  Elle  use  insensiblement  le 
thymus,  la  membrane  pupillaire,  le  corps  des  ver¬ 
tèbres  dans  l’espèce  de  carie  connue  sous  le  nom 
de  mal  de  Pott ,  et  rien  ne  résiste  à  la  décompo¬ 
sition  nutritive  dont  les  absorbans  sont  chargés. 
Nul  doute  que  ces  vaisseaux,  irrités  par  une  cause 
quelconque ,  puissent  tourner  leur  activité  contra 
la  peau,  et  donner  lieu,  en  la  détruisant,  a  la  for¬ 
mation  d’un  ulcère.  L’érosion  est  accélérée,  parce 
que  le  malade  trouve  quelque  douceur  à  gratter 
la  partie  où  il  éprouve  un  chatouillement  agréable. 

Le  tissu  cellulaire  soucutané,  mis  a  nu  par  la 
destruction  du  derme,  s’enflamme  et  suppure;  des 
bourgeons  charnus  se  développent,  et  l’ulcère  croît 
et  s'élargit  par  la  destruction  de  ses  bords.  Lorsqu’il 
devient  stationnaire,  ces  bords  éprouvent  une  tu¬ 
méfaction  moins  inflammatoire  qu’oedémateuse, 
visiblement  due  au  relâchement  des  solides,  ainsi 
qu’à  la  difficulté  avec  laquelle  les  humeurs  re¬ 
tournent  au  centre  de  la  circulation.  Cet  engorge¬ 
ment  subsiste  pendant  un  certain  tems;  les  bords 
de  i’ulcère  deviennent  calleux  par  l’inflammation 
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prolongée;  le  mal  s’éternise  par  defants  de  soins  : 
le  plus  grand  nombre  de  ceux  qu’il  affecte,  livres 
à  de  pe'nibles  travaux,  ne  les  interrompent  qu’à 
regret;  aussi  n’est -il  point  rare  de  recevoir  dans 
nos  hôpitaux  des  hommes  de  peine  avec  des  ulcères 
aux  jambes ,  qui  durent  depuis  plusieurs  mois  et 
même  plusieurs  années.  îls  se  contentent  de  changer 
chaque  jour  le  linge  dont  ils  les  entourent,  vaquent 
à  leurs  occupations  ;  et  ce  n’est  qu’au  moment  où, 
irrité  par  la  fatigue ,  l’ulcère  s’enflamme ,  ou  bien 
tombe  en  gangrène,  qu’ils  réclament  nos  soins. 
L’ulcère  est  alors  baveux  ét  livide,  quelquefois 
même  des  vers  ajoutent  au  dégoût  qu’inspire 
son  aspect.  Celte  complication  naît  de  la  malpro¬ 
preté,  et  ne  peut  servir  de  fondement  pour  ad¬ 
mettre  des  ulcères  a^ermijieuæ  ^  comme  l’ont  fait 
quelques  auteurs;  les  insectes  déposent  sur  l’ulcère 
les  germes  desquels  ces  vers  éclosent  ;  des  panse- 
mens  suffisamment  rapprochés ,  des  lotions  réité« 
rées,  les  détruisent  en  peu  du  jours. 

L’aspect  livide  des  ulcères  aux  jambes  tient  à 
la  difficulté  du  retour  du  sang  qui  circule  dans  les 
petits  vaisseaux  de  la  surface  ulcérée.  Or ,  ce  fluide 
I  devient  plus  foncé  en  couleur  par  la  retardation 
I  de  son  cours  ,  et  tout  ralentissement  ^  en  y  faisant 
I  prédominer  l’hydrogène  et  le  carbone,  lui  donne 
1  les  qualités  veineuses.  Lorsque  l’irritation  est  vive 
J  dans  l’ulcère,  la  circulation  est  accélérée  dans  les 
J  capillaires,  et  les  chairs  sont  rouges  et  vermeilles^ 
j  parce  que  le  sang  conserve  et  manifeste  les  pro- 
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priétës  de  celui  qui  coule  dans  les  artères.  Il  suffit 
qu’un  malade,  avec  un  ulcère  à  la  jambe,  quitte 
un  moment  la  position  horisontale,  et  tienne  ce 
membre  pendant,  ou  s’appuie  sur  lui,  pour  que 
les  bourgeons  charnus  passent  au  violet  livide. 

Cette  influence  de  la  position  de  la  jambe,  sur 
l’ulcère  dont  elle  est  le  siège  ^  vous  fait  aisément 
pressentir  que  c’est  surtout  a  donner  a  ce  membre 
urne  situation  avantageuse,  et  telle  qli’elle  favorise 
le  retour  des  liquides,  qu’il  faut  spécialement  s’at¬ 
tacher  dans  le  traitement.  Aussi  a-t-on  dit  bien 
des  fois,  et  ne  saurait-on  répéter  trop  souvent, 
que  le  repos  et  la  position  horisontale  de  la  partie 
sont  les  meilleurs  remèdes  dans  les  ulcères  aux 
jambes,  récens  ou  invétérés,  surtout  lorsqu’ils  ont 
fait  de  grands  progrès  par  une  longue  marche  ou 
tout  autre  exercice  pénible. 

A  ce  moyen  hygiénique  il  faut  joindre  l’appli¬ 
cation  d’un  large  cataplasme  sur  les  environs  de 
l’ulcère,  afin  de  dissiper  l’irritation  et  l’engorge¬ 
ment  inflammatoire  dont  ses  bords  sont  atteints. 
L.a  charpie  sèche  est  le  meilleur  topique  qu’on 
puisse  appliquer  sur  l’ulcère  ;  elle  en  nétoie  la  sur¬ 
face  couverte  d’une  matière  purulente.  11  faut  en 
saupoudrer  les  plumaceaux  avec  de  la  poudre  de 
quinquina,  ou  les  enduire  avec  l’onguent  styrax, 
si  des  escarres  gangréneuses  se  sont  formées  dans 
le  fond  de  l’ulcère.  Le  cataplasme  qui  s’étend  sur 
les  bords,  passe  également  par  dessus  la  charpie 
dont  fulcère  est  recouvert,  il  est  même  utile  de 
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supprimer  celte  dernière,  et  d’appliquer  pendant 
quelques  jours  le  cataplasme  à  nu^  quand  la  dou¬ 
leur  et  l’irritation  sont  extrêmes. 

Les  premières  voies  sont  ordinairement  emba- 
rassèes  ;  un  vomitif  est  indique  î  on  y  fait  succéder 
l’usage  des  boissons  laxatives  ;  cependant,  l’inflam- 
mation  se  dissipe,  les  bords  durs  et  élevés  de  l’ul¬ 
cère  s’amollissent,  se  dégorgent,  s’affaissent,  et 
par  cet  affaissement,  son  étendue  paraît  quelque¬ 
fois  diminuée  de  nnoitié  en  deux  jours.  Réduit  à 
l’état  de  simplicité ,  il  exige  alors  le  même  traite¬ 
ment  que  les  plaies  qui  suppurent,  et  guérit  comme 
elles  aux  légères  différences  près  que  nous  allons 
indiquer. 

Le  relâchement  local  ou  général  des  solides  étant 
la  cause  par  laquelle  l’ulcère  est  entretenu  ou  pro¬ 
duit  ,  c’est  ce  relâchement  qu’il  faut  combattre , 
une  fois  que  les  accidens  inflammatoires  sont  dis¬ 
sipés.  L’administration  intérieure  des  décoctions 
amères,  du  vin  de  kina ,  de  celte  écorce  elle-même, 
en  poudre  ou  en  extrait  ;  l’usage  modéré  d’un  vin 
généreux  ;  les  préparations  antiscorbutiques  ;  l’ap¬ 
plication  de  la  charpie  faite  avec  le  coton  ou  la 
laine,  ou  bien  la  charpie  ordinaire  trempée  dans 
une  décoction  délersive  ;  la  lotion  de  Fulcère  avec 
de  l’eau  animée  par  Falco’ol  ,  le  vinaigre  ou  le 
muriate  de  soude  ;  l’irritation  galvanique  de  la 
surface  ulcérée^  tels  sont  les  moyens  qu’on  doit 
mettre  en  usage  pour  redonner  au  système  entier 
des  solides  ,  et  spécialement  à  ceux  de  la  parlie 
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malade,  îe  degre'  de  ton  et  d’energie  dont  ils  ont 
besoin  pour  la  giiëriscn. 

Comme  les  ulcères  atoniques  ont  fréquemment 
une  vaste  surface,  et  s’étendent  à  la  plus  grande 
partie  de  la  jambe  dont  ils  ont  rongé  la  peau,  la 
nature  procède  dans  leur  cicatrisation  comme  dans 
l’ossification  des  os  larges,  et  de  même  que  des 
noyaux  osseux  se  développent  dans  plusieurs  points 
de  ces  os,  de  même,  la  cicatrice  commence  à  la 
fois  en  divers  endroits  de  l’ulcère ,  et  s’étend  vers 
ses  bord^.  La  solidité  de  la  cicatrice  exige  que 
la  formation  n’en  soit  point  trop  prompte  ;  nous 
voyons  souvent  une  pellicule  mince  et  rougeâtre 
se  former  sur  de  larges  ulcères ,  dans  l’intervalle 
des  pansemens ,  et  se  détruire  avec  la  même  ra¬ 
pidité. 

Les  pansemens  d’un  ulcère  ne  doivent  être  ni 
trop  éloignés,  ni  trop  fréquens.  Peut-être  existe- 
t-il  de  plus  grands  inconvéniens  à  les  trop  répé¬ 
ter,  qu’à  en  diminuer  le  nombre.  Magatus  cite 
l’exemple  d’une  jeune  fille  qu’il  guérit  d’un  large- 
ulcère  à  la  cuisse,  en  le  pansant  seulement  tous  les 
trois  ou  quatre  jours ,  tandis  que  ce  pansement  était 
auparavant  répété  sans  fruit  deux  fois  chaque  jour. 
Paré  tint  la  même  conduite,  et  obtint  le  même 
succès  dans  le  traitement  du  seigneur  de  VaudeiùL; 
aussi  ne  veut-il  pas  qu’on  déshabiUe  trop  souvent 
les  ulcères.  11  proscrit  également  la  méthode  d’abs- 
terger  avec  trop  de  soin  le  pus  qui  les  couvre. 

On  ne  peut  rien  fixer  de  positif  sur  rintei'vallo 
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qu^il  Faut  mettre  entre  chaque  pansement  ;  le  plus 
|>Tand  nombre  des  ulcères  peut,  il  est  vrai,  être 
panse  avantageusement  une  fois  toutes  les  vingt- 
quatre  heures;  mais  il  est  évident  que  les  panse- 
mens  doivent  être  plus  fréquens  ou  plus  rares,  sui^ 
vant  la  quantité  de  pus  qui  coule  de  Fulcère  ,  ses 
qualités ,  le  degré  d’irritation  des  solides,  la  saison , 
le  climat.  Ainsi,  pansez  moins  souvent  un  ulcère 
dont  la  surface  est  rouge  et  saignante ,  parce  qu’elle 
est  trop  irritée;  multipliez  les  pansemens,  s’il 
fournit  une  énorme  quantité  de  pus,  dont  la  ré¬ 
sorption  est  à  craindre  ,  ou  si  la  chaleur  de  la  sai¬ 
son  et  du  climat,  en  hâtant  la  dépravation  de  ce 
liquide ,  rend  la  présence  de  l’appareil  dangereuse 
au  malade,  par  l’horrible  puanteur  qu’il  exhale. 

N’essuyez  avec  scrupule  les  bourgeons  charnus, 
eue  dans  les  cas  où  l’action  vitale  est  langfiiissanle  : 
le  séjour  trop  prolongé  de  la  matière  purulente 
éteindrait  l’irritation  ;  le  frottement  mécanique 
exercé  sur  l’ulcère,  quand  on  le  nétoie,  entretient 
dlailleurs  cette  irritation  au  degré  convenable  ; 
lorsqu’elle  est  suffisante,  une  abstersion  trop  exacte 
de  la  partie  ne  ferait  que  l’augmenter.  Appliques 
des  bandelettes  d’nn  linge  fin  enduit  de  cérat  au-^ 
tour  de  l’ulcère,  afin  que  la  charpie  qui  se  colle  a 
ses  bords,  â  mesure  qu’ils  se  dessèchent,  n’oblige 
point  à  des  tirailiemens  douloureux  ,  et  n’en  traîne 
pas  avec  elle  la  cicatrice,  que  la  nature  formerait 
en  vain,  si  fartiste  mal  habile  détruisait  chaque 
|our  son  ouvrage» 
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Le  relacliement  des  solides  existant  à  la  fois  dans 
tonies  les  parlies  de  la  jamÎ3e^  il  n’est  pas  étonnant 
que  les  veines  soucutanées  se  dilatent  par  l’accu¬ 
mulation  du  sang  ,  et  que  les  ulcères  atoniques 
soient  souvent  compliqués  de  l’état  variqueux  de 
ces  vaisseaux.  Cette  complication  forme  une  va¬ 
riété  de  l’ulcère  atonique  ;  elle  n’établit  pas  une 
espèce  particulière  ,  comme  Font  pensé  les  auteurs 
qui  Font  décrite  sous  le  nom  d’ulcère  variqueux. 
Les  varices  existant  avec  l’ulcère  atonique,  ensan¬ 
glantent  quelquefois  sa  surface  par  la  rupture  des 
veines  dilatées.  Cet  accident  exige  qu’on  joigne 
aux  moyens  curatifs  indiqués  l’usage  d’une  com¬ 
pression  modérée.  On  l’exerce  par  une  bande 
roulée  depuis  les  orteils  jusqu’à  la  partie  supé¬ 
rieure  de  la  jambe.  Tlieden  et  Desault  ont  retiré 
de  cette  méthode  les  plus  grands  avantages  ;  ils 
ont  vu  qu’en  l’étendant  aux  ulcères  non  com¬ 
pliqués  de  varices ,  mais  dont  les  bords  endureis 
et  devenus  calleux  par  une  irritation  prolongée 
ne  se  dégorgent  qu’avec  peine  ,  elle  en  accélère 
la  cicatrisation.  Cette  compression ,  exercée  sur 
toute  la  longueur  du  membre  ,  doit  en  effet  ra¬ 
mener  la  peau  vers  la  surface  ulcérée  ,  affaisser  les 
bords ,  et ,  par  conséquent ,  diminuer  l’étendue 
de  l’ulcère. 

Un  cliirurgien  anglais  a  employé  avec  succès  les 
emplâtres  agglulinatifs,  dans  la  vue  de  ramener  la 
peau  sur  la  surface  découverte  par  l’éroS'ion  ulcé¬ 
reuse.  J  ai  fait  usage  du  même  moyen,  et  oi^servé 
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dans  tous  les  cas  qii’ii  avance  évidemment  de  plu¬ 
sieurs  jours  l’entière  cicatrisation.  Mais  cette  ter- 
mi  oaison  de  la  maladie  est-elie  toujours  désirable^ 
et  peut-on  tenter  sans  danger  la  guérison  de  toutes 
sortes  d’ulcères? 

Nous  voici  arrivés  à  une  question  longtems  et 
vainement  agitée ,  car  elle  partage  encore  l’opinion 
des  pathologistes.  Doit-on  guérir  tous  les  ulcères  ? 
Comme  le  plus  grand  nombre  des  propositions  gé¬ 
nérales,  ceile-ci  a  l’inconvénient  d’offrir  un  sens 
mal  déterminé,  et  c’est  au  vague  qu’elle  présente 
que  doivent  être  attribuées  les  divagations  des  au¬ 
teurs  qui  ont  entrepris  d’y  répondre.  II  serait 
absurde  de  mettre  en  doute  si  Fou  doit  tenter  la 
guérison  d’un  ulcère  scorbutique,  scrophuleux  ^ 
vénérien  ,  dartreux  ,  carcinomateux,  teigneux, 
psorique  ;  ce  serait  demander  s’il  faut  traiter  et 
guérir  le  scorbut,  les  scrophules ,  la  syphilis,  etCc 
Aussi ,  remarquez  qu’en  s’exerçant  sur  la  question 
proposée,  presque  tous  les  auteurs  n’ont  parlé  que 
des  ulcères  simples  sans  complications  ,  unique¬ 
ment  dépendans  d’un  relâchement  général  ou 
local  ;  en  un  mot,  des  ulcères  que  nous  compre¬ 
nons  dans  ce  premier  genre  sous  le  nom  d’ato- 
niques.  Distinguez  les  espèces  des  makdies  ,  et 
vous  trouverez  les  méthodes  spécifiques.  Sans  une 
bonne  classification  des  espèces ,  il  est  impo^isible 
de  rien  énoncer  de  positif  sur  le  mode  du  traite¬ 
ment  :  le  véritable  caractère  des  maladies  devienl 
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lui-même  un  sujet  intarissable  de  disputes  sans  fîn^ 
et  de  recherches  sans  fruit. 

Peut'On  guérir  impunément  un  vieux  ulcère  ^ 
d^oii  s’écoule  chaque  jour  une  quantité  considé¬ 
rable  de  pus?  n’estdl  pas  à  craindre  que  l’écono¬ 
mie  ;  habituée  à  se  débarasser  ^  par  cet  émonctoire , 
d’une^  certaine  quantité  d’humeurs  superflues ,  ne 
souffre  de  sa  suppression  ?  Fabrice  de  Hilden  ^ 
Heister  ,  Sharp  ,  Ledran  ,  etc. ,  citent  plusieurs 
exemples  d’apoplexies ,  de  céphalalgies ,  de  fièvres 
de  toute  espèce,  de  difficultés  de  respirer,  et  même 
de  suffocations  à  la  suite  de  la  guérison  de  certains 
ulcères.  D’un  autre  côté ,  Camper  et  Bell  professent 
une  doctrine  opposée.  De  quelque  poids  que  puis¬ 
sent  être  les  autorités  ,^ne  consultons  que  les  faits  ; 
or  ,  ils  se  réunissent  pour  prouver  que  les  plus 
graves  inconvéniens  peuvent  résulter  ,  dans  quel¬ 
ques  cas  ,  de  la  cicatrisation  des  ulcères ,  et  pour 
établir  en  même  tems  que ,  daiîs  certaines  de  ces 
maladies,  la  guérison  n’entraîne  aucune  suite  fâ¬ 
cheuse. 

Lorsqu’un  ulcère  subsiste  depuis  plusieurs  an-^ 
nées,  la  secrétion  qu’il  exerce  peut  être  considérée 
comme  une  fonction  naturelle  ,  d’après  la  longue 
habitude  que  l’économie  en  a  contractée ,  et  ce 
n’est  jamais  sans  danger  qu’on  essaie  de  l’inter¬ 
rompre.  On  ne  saurait  donc  user  de  trop  de  pré¬ 
cautions  pour  prévenir  les  métastases  que  sa  sup¬ 
pression  peut  entraîner;  ainsi  donc,  lorsqu’un 
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ulcère  de  ce  genre,  méthodiquement  traité,  tendra 
vers  une  prochaine  cicatrisation  ,  il  faut  purger 
fréquemment  le  malade ,  et  même  le  soumettre  à 
l’usage  Journalier  des  laxatifs,  tels  que  le  bouillon 
aux  herf)es  ,  l’eau  de  veau  ou  le  petit-lait,  aiguisés 
par  le  tartrite  acidulé  de  potasse,  les  sulfates  de 
soude  ou  de  magnésie  ,  afin  de  diriger  vers  le  tube 
intestinal  le  superflu  des  humeurs,  dont  l’évacua¬ 
tion  se  faisait  par  l’ulcère.  Enfin,  lorsque  celui-ci 
est  prêt  à  se  fermer  ,  il  est  indispensable  d’établir 
un  cautère  à  la  cuisse  du  côté  malade ,  à  moins 
que  le  malade  n’ait  des  raisons  pour  préférer  qu’il 
soit  établi  au  bras  ;  lorsque  cet  exutoire  est  en 
pleine  activité,  c’est-à-dire,  que  la  suppuration  y 
est  bien  établie  ,  on  peut  voir  sans  crainte  la  cica¬ 
trice  s’achever.  On  continuera  néanmoins,  pen¬ 
dant  quelque  tems  encore ,  l’emploi  des  laxatifs. 

Dans  ces  tentatives  pour  la  guérison  des  vieux 
ulcères ,  il  faut  suivre  avec  soin  les  progrès  du 
traitement ,  afin  que,  si  le  malade  éprouve  des 
maux  de  tête ,  de  la  difficulté  dans  la  respiration  , 
ou  tout  autre  symptôme  qui  puisse  tenir  à  la  sup¬ 
pression  de  la  maladie,  on  cesse  d’en  poursuivre 
la  guérison.  L’apoplexie  frappe  -  t-eile  brusque¬ 
ment  le  malade  ,  une  dyssenterie  opiniâtre  sur¬ 
vient-elle,  lorsque  la  quantité  de  la  suppuration 
ulcéreuse  diminue  ,  appliquez  un  vésicatoire  sur 
l’ulcère ,  et ,  lorsque  vous  aurez  obtenu  la  révul¬ 
sion  desirée,  continuez  à  entretenir  une  suppu¬ 
ration  abondante ,  en  pansant  avec  des  onguens 
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attractifs  ,  tels  que  le  basilicum  ,  Tonguent  de  la 
mère  5  etc.  ^ 

Il  est  des  ulcères  critiques,  dont  l’existence,  lie'e 
a  l’ètat  morbifique  d’un  viscère,  tel  que  le  pou¬ 
mon  ou  le  foie,  retarde  les  progrès  de  ces  affec¬ 
tions,  et  conserve  les  jours  du  malade.  Tels  sont 
les  ulcères  à  la  marge  de  l’anus,  chez  quelques 
phthisiques  ;  ces  ulcères  doivent  être  considères 
comme  des  èmonctoires  salutaires,  établis  par  la 
nature,  et  qu’il  faut  respecter,  révènement  ayant 
toujours  prouvé  que ,  par  leur  suppression  , 
quelles  que  soient  les  précautions  dont  on  use,  la 
ma;aclie,  dont  ils  ne  sont  qu’un  symptôme,  fait  des 
progrès  plus  rapides,  et  entraîne,  en  peu  de  jours, 
les  malades. 

Quant  aux  ulcères  simples  et  récens  sur  des  in¬ 
dividus,  jeunes  d’ailleurs,  et  bien  constitués,  on 
peut  les  fermer  sans  crainte,  en  négligeant  même 
rétablissement  d’un  exutoire,  pourvu  que  le  ma¬ 
lade  dissipe,  par  beaucoup  d’exercice,  le  superflu 
de  nourriture  ;  quelques  purgations,  une  ou  deux 
saignées,  peuvent  encore  prévenir  les  effets  perni- 
nicieux  que  produiraient  des  humeurs  surabon¬ 
dantes.  .  ^ 

Enfin,  lorsqu’on  a  établi  un  cautère  a  la  jambe 
ou  a  la  cuisse  du  côté  malade  (lieu  préférable, 
pour  ne  point  interrompre  brusquement  la  direc¬ 
tion  des  mouvemens  auxquels  la  nature  s’est  ha¬ 
bituée),  et  que  cet  exutoire  devient  gênant  pour 
le  malade,  on  peut,  au  bout  d’un  certain  tems. 
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le  transporter  ailleurs,  pourvu  qu’on  ne  le  fasse 
qu’au  moment  où  le  nouveau  cautère  ouvert  au 
bras  sera  en  pleine  suppuration.  ^ 

Aucune  maladie  n’est  plus  sujète  aux  récidives 
que  l’ulcère  dont  nous  traitons.  Pour  les  prévenir  , 
le  malade  doit  porter  habituellement  un  bas  de 
peau  de  chien^  ou  bien  une  guêtre  de  toile  neuve, 
lacée  par  son  coté  externe.  Cette  compression  sou¬ 
tient  la  cicatrice,  toujours  prêle  à  se  déchirer  par 
l’abord  des  liquides  ;  elle  empêche  la  stagnation 
du  sang  dans  le  système  veineux  de  la  jambe.  La 
couleur  bleuâtre  des  cicatrices  de  cette  partie  est 
un  indice  certain  de  leur  faiblesse  ;  cette  couleur 
rient  du  sang  qui  ,  circulant  péniblement  dans 
ses  petits  vaisseaux  ,  accpiiert  au  plus  haut  degré 
toutes  les  qualités  veineuses. 

C’est  surtout  aux  approches  de  la  saison  d’hiver 
que  la  rupture  des  cicatrices  est  imminente.  Le 
froid  dont  les  jambes  sont  alors  frappées,  engour¬ 
dit  les  propriétés  vitales,  et  la  vie,  déjà  peu  active 
dans  ces  membres  ,  y  langidt  encore  plus.  C’est 
alors  aussi  qu’il  faut  redoubler  de  soins  pour  pré¬ 
venir  les  rechutes^  exercer  continuellement  une 
compression  égale,  entretenir  autour  des  jambes 
une  douce  chaleur,  et  s’abstenir  de  toute  fatigue 
^  excessive.  Tous  ces  soins,  compatibles  avec  la  vie 
civile ,  ne  se  concilient  guère  avec  les  devoirs  de  la 
guerre  :  aussi ,  employé  à  l’examen  des  jeunes  gens  < 
que  la  loi  appelle  à  la  défense  de  l’Etat,  j’ai  toujours 
regardé  les  cicatrices  aux  jambes  comme  un  motif 
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s’aifisant  d’exeniplion.  Ont-elles  une  certaine  îâr- 
geur^  menacent-elles  de  se'  rouvrir,  Fiadividu  doit 
être  déclaré  impropre  au  métier  des  armes;  car 
c’est  surtout  dans  le  bon  état  des  extrémités  infé¬ 
rieures,  véritables  soutiens  du  corps,  que  con¬ 
siste  l’aptitude  du  soldat  aux  marches,  ainsi  qu’aux 
exercices  militaires. 
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GENRE  DEUXIÈME. 

ULCÈRES  SCORBUTIQUES.  ^ 

,  Une  nuance  presqu’insensible  conduit  de  ruE 
cère  alonique  à  ceux  compris  dans  ce  second  genre. 
En  effet,  quel  est  le  caractère  essentiel  de  cet  ul¬ 
cère?  le  relâchement  des  solides  dans  la  partie 
malade, la  langueur  des  propriétés  vitales.  En  quoi 
consiste  principalement  le  scorbut?  Tous  les  mo^ 
dernes  répondent,  avec  Milman,  que  le  relâche¬ 
ment  extrême  du  solide  vivant,  l’affaiblissement 
de  la  contractilité  en  forment  le  trait  le  plus  distinc¬ 
tif ,  et  que  cette  diminution  de  la  faculté  contrac¬ 
tile  porte  principalement  sur  la  fibre  musculaire 
et  sur  les  vaisseaux  circulatoires.  Cette  analogie 
entre  les  ulcères  atoniques  et  scorbutiques,  s’étend 
aussi  a  la  thérapeutique  de  ces  maladies  ;  les 
remèdes  fortifîans  et  toniques  conviennent  pour 
les  uns  et  pour  les  autres  ;  seulement  la  débilita¬ 
tion  étant  portée  plus  loin  dans  le  scorbut ,  les 
moyens  propres  a  ranimer  les  propriétés  vitales  , 
doivent  être  plus  énergiques.  Il  est  donc  permis 
de  regarder  l’ulcère  par  atonie  comme  le  premier 
degré  de  l’ulcère  scorbutique.  Dans  ce  dernier,  le 
sang  ne  séjourne  pas  seulement  dans  les  vaisseaux 
capillaires  de  la  surface  ulcérée  ,  en  lui  donnant  la 
teinte  d’un  violet  livide,  mais  encore  il  coule  a 
travers  les  parois  Ÿasculaires,  par  l’excessif  relâ¬ 
chement  de  leur  tissu. 
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Ceci  posé  sur  ia  ressemblance  qui  existe  entre 
deux  genres  voisins  ,  voyons  de  quelle  manière  le 
scorbut  entretient  ou  produit  les  ulcères  scorbu¬ 
tiques.  L’histoire  de  ces  ulcères  est  essentiellement 
liée  à  celle  du  scorbut,  et  n’en  peut  être  séparée, 
non  plus  que  reffet  de  la  cause. 

Quoique  nous  ne  soyons  pas  disposés  a  regarder 
avec  Freindjle  scorbut  comme  une  maladie  nou¬ 
velle,  nous  pensons,  comme  Lind,  que  les  méde¬ 
cins  grecs,  romains  et  arabes,  n’avaient  sur  cette 
maladie  que  des  notions  très-imparfaites.  Elle  de¬ 
vait  se  présenter  rarement  sous  l’heureux  climat 
de  la  Grèce  et  de  l’Italie,  et  sur  des  vaisseaux  qui, 
dans  leurs  plus  longs  voyages,  ne  s’éloignaieut 
guère  de  la  côte  :  dépourvus  de  l’utile  secours  de 
la  boussole,  iis  se  hasardaient  rarement  dans  les 
hautes  mers.  Vasco  de  Gama,  dans  la  Relation  de 
son  voyage  aux  îodes  orientales,  et  le  sire  de  Join¬ 
ville  ,  dans  l’EIistoire  de  Saint -Louis,  nous  en 
présentent  les  premiers  un  tableau  fidèle. 

On  a  distingué  dans  le  scorbut  trois  périodes  ; 
mais  cette  dislinclion  scolastique,  outre  son  in¬ 
exactitude,  a  l’inconvénient  de  consacrer  les  idées 
les  plus  fausses  sur  la  marche  de  cette  maladie. 
Itifinimenl  variée,  la  nature  se  joue  de  nos  divi¬ 
sions,  et  offre  souvent,  dès  le  début  d’une  affec¬ 
tion,  les  symptômes  que  les  auteurs  ont  coutume 
d’assigner  a  ses  dernières  périodes.  C’est  ainsi  que 
le  scorbut  quelquefois  s’annonce  tout  à  coup  par 
des  hémorragies  qui  épuisent  rapidement  le  ma- 
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lade  par  de  frequentes  syncopes ,  et  un  affaibiisse- 
nient  tel,  que  le  moindre  mouvement  exige  beau¬ 
coup  d’efforts,  et  entraîne  une  grande  fatigue.  Le 
plus  souvent  neanmoins  ces  symptômes  funestes 
sont  pre'cédës  d’accidens  moins  graves ,  et  l’on 
éprouvé,  dans  leur  série,  la  gradation  dont  parlent 
les  auteurs  ;  mais  il  était  bon  de  noter,  en  passant, 
cette  différence  que  présente  la  succession  réelle 
des  phénomènes  des  maladies,  afin  que  celui  qui 
l’observe  pour  la  première  fois  ne  soit  point  sur¬ 
pris  de  la  trouver  autre  qu’elle  n’est  décrite  dans 
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les  livres. 

Un  sentiment  d’indolence,  poussé  chez  quelques 
individus  jusqu’à  l’aversion  décidée  pour  toute 
espèce  d’exercice,  joint  à  la  pâleur,  et  quelque¬ 
fois  même  à  la  bouffissure  du  visage,  annonce  îe 
scorbut  :  le  malade  est  triste,  éprouve  une  las¬ 
situde  universelle,  accompagnée  de  faiblesse  et 
d’engourdissement  dans  les  muscles  extenseurs, 
et  principalement  dans  ceux  des  mollets;  les  gen¬ 
cives  se  gonflent  et  se  ramollissent  ;  les  dents 
vaçillent  ,  la  mastication  devient  douloureuse , 
l’haleine  fétide,  la  peau  sèche  se  couvre  de  taches, 
tantôt  larges  et  irrégulières,  d’autres  fois  arron¬ 
dies  et  pétéchiales,  ou  semblables  à  celles  qui  ré¬ 
sultent  de  la  piqûre  d’une  puce.  Les  jambés  sor\t 
le  siège  principal  de  ces  taches ,  comme  des  phé¬ 
nomènes  principaux  du  scorbut;  et  cela  par  la 
raison  déjà  exposée  d’une  moindre  vitalité,  qui  les 
rend  également  plus  sujètes  aux  ulcères  atoniques. 
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La  circulation  devient  languissante  ;  le  pouls  faî** 
blit  par  degrés  depuis  le  commencement  jusqu’à 
la  fin  de  la  maladie,  au  point  que,  dans  ses  der¬ 
nières  périodes,  l’artère  cède  à  la  pression  la  plus 
légère. 

Les  plaies  dont  les  scorbutiques  peuvent  être 
accidentellement  atteints ,  deviennent  ulcéreuses* 
et  le  sang  transsudant  à  travers  les  parois  des  vais¬ 
seaux  capillaires,  elles  se  couvrent  de  sang  dans 
l’intervalle  de  chaque  pansement;  d’autres  fois  l’ul¬ 
cère  se  forme  spontanément,  de  la  même  manière 
que  ceux  du  genre  précédent;  mais  le  saignement 
continuel  de  sa  surface,  joint  aux  autres  symptômes 
du  scorbut ,  décèle  bientôt  sa  véritable  nature.  Ces 
hémorragies  passives  ou  dépendantes  du  relâche^ 
ment  des  capillaires  ont  lieu ,  non  seulement  par  les 
surfaces. ulcérées,  mais  encore  dans  toute  l’étendue 
des  membranes  muqueuses.  Le  malade  perd  son 
sang  par  le  nez,  les  gencives;  le  crache,  le  vo¬ 
mit,  ou  le  rend  par  les  selles  :  dans  quelques  cas 
même,  mêlé  aux  urines,  il  donne  à  ce  liquidé 
une  couleur  rouge  foncée ,  dont  parlent  divers 
auteurs,  et  que  j’ai  observée  plusieurs  fois.  Ces 
hémorragies,  qui  surviennent  dans  toute  l’éten¬ 
due  des  surfaces  muqueuses,  n’ont  jamais  lieu, 
quoi  qu’cn  ait  dit  Boërhaave,  à  la  surface  de  la 
peau,  à  moins  qu’il  n’y  ait  entamure.  Cependant, 
les  taches  scorbutiques  ne  constituent-elles  pas  une 
sorte  d’hémorragie  soucutanée,  et  ne  semble-t-il 
pas  que  la  densité  de  la  peau ,  répidermc  épais 
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qui  la  couvre,  soient  les  seuls  obstacles  à  ce  que 
les  taches  scorbutiques  constituent  de  véritables 
hémorragies  ?  On  conçoit  aisément  que  tout  le 
système  capillaire  étant  à  la  fois  frappé  d’atonie,  le 
sang  doit  s’échapper  partout  à  travers  les  parois 
relâchées  de  ses  petits  vaisseaux,  et  que,  si  cet 
effet  est  plus  facile  et  plus  marc|ué  dans  les  endroits 
où  les  artérioles  et  les  veinules  ont  des  parois  moins 
épaisses,  et  reçoivent  moins  de  soutien,  comme 
aux  surfaces  niuqueuses,  il  n’en  doit  pa.^  moins 
avoir  lieu  dans  tous  les  organes ,  puisque  tous 
renferment  une  grande  quantité  de  capillaires. 

Aussi  les  muscles  et  les  os  eux  -  mêmes  de- 
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viennent-ils  le  siège  d’infiltrations  sanguines  scor¬ 
butiques  :  lorsqu’on  examine  l’état  des  organes  sur 
un  cadavre ,  on  trouve  les  muscles  des  mollets  , 
tantôt  décomposés  et  réduits  en  une  espèce  de 
bouillie  semblable  a  de  la  lie  de  vin  ;  d’autres  fois 
le  muscle  gonflé ,  durci ,  offre  une  niasse  dans 
laquelle  le  sang  coagulé  est  mêlé  aux  solides.  Les 
os  des  scorbutiques  se  ramollissent,  leurs  fractures 
ne  font  aucun  progrès  vers  la  consolidation;  le 
cal  lui-même  se  détruit  dans  les  périodes  avancées 
de  la  maladie. 

Les  défaillances,  au  moindre  mouvement,  de¬ 
viennent  de  plus  en  plus  fréquentes;  la  difficulté 
de  respirer  est  extrême,  et  l’on  voit  des  malades 
suffoquer  et  tomber  en  syncope  en  voulant  se  dé» 
placer,  ou  porter  quelque  chose  à  leur  bouche. 
Dans  quelques  cas,  un  mouvement  fébrile,  ana- 
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logue  à  la  fièvre  adynamique  ou  putride,  avec 
laquelle  le  scorbut  a,  comme  Fa  démontre  Mil- 
niann  ,  la  plus  frappante  ressemblance;  une  fièvre, 
dis-je,  avec  éruptions  de  pétéchies,  se  développe 
dans  les  derniers  jours  du  malade,  et  semble  bâter 
la  fin  de  son  existence. 

L’affaiblissement  des  puissances  musculaires , 
qui  dilatent  la  poitrine  dans  la  respiration ,  rend 
cette  dilatation  incomplète  ;  Fair  s’introduit  en 
moindre  quantité  dans  les  poumons^pioins  dilatés; 
les  combinaisons  du  sang  avec  Fair  restent  impar¬ 
faites;  ce  fluide  ne  reçoit  plus  au  degré  suffisant 
les  qualités  qui  lui  sont  nécessaires  pour  exciter 
les  organes  et  entretenir  la  vie.  «  Ce  sang  moins 
))  inntant  »  (dit  le  docteur  Fouré,  dans  une  Dis¬ 
sertation  sur  la  Fièvre  adjnamique,  présentée  en 
Fan  lo  à  l’Ecole  de  Médecine  de  Paris)  a  est 
))  poussé  dans  un  organe  moins  irritable,  et  Fir- 
»  ritation  qui  en  résulte  est  affaiblie  des  deux  c6- 
j)  tés;  le  cerveau,  comme  toutes  les  autres  par- 
j)  lies ,  ne  reçoit  plus  ce  fluide  en  quantité  ni  en 
»  qualité  convenables;  il  tombe  dans  la  stupeur; 
J)  son  action  s’affaiblit;  il  stimule  moins  les  fibres 
»  musculaires  déjà  plus  languissantes;  la  faiblesse 
générale  augmente,  et  tout,  dans  ce  cercle  d’ef- 
j»  fets  et  de  causes ,  tend  réciproquement  à  s’en-* 
))  tretenir  et  à  s’aggraver.  »  Je  cite  avec  plaisir  cette 
Dissertation  trop  peu  remarquée  dans  un  tems 
où,  pour  bien  des  gens,  le  volume  d’un  ouvrage 
est  la  mesure  de  sa  valeur. 
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L’existence  de  tous  les  phénomènes  du  scorbut  ^ 
leur  succession  J  leur  danger^  la  manière  dont  ils 
amènent  la  mort,  tout  cela  s’explique  rigoureu¬ 
sement  par  la  cause  bien  connue  du  mal  ;  je  veux 
dire,  par  la  notable  diminution  de  la  conclractilité 
dans  tous  les  muscles  et  dans  tous  les  vaisseaux. 
L’inhabileté  aux  moindres  exercices ,  la  gene  de  la 
respiration,  les  déjections  involontaires,  tiennent 
à  la  faiblesse  des  muscles ,  dont  la  volonté  dirige 
l’action  ;  la  faiblesse  du  pouls ,  les  syncopes ,  la 
constipation ,  dépendent  de  l’extrême  diminution 
qu’éprouve  la  contractilité  involontaire  du  cœur 
et  du  tube  digestif  ;  enfin  ,  les  infiltrations  san¬ 
guines  dans  les  tissus  organiques ,  les  taches  ou 
ecchymoses,  qui  sont  des  infiltrations  bien  réelles, 

,  les  flux  et  hémorragies  de  toutes  espèces,  la  bouf¬ 
fissure  du  visage ,  l’œdématie  des  extrémités  infé¬ 
rieures,  malgré  le  repos  et  la  situation  horisontale, 
reconnaissent  pour  cause  la  perte  de  la  contrac¬ 
tilité  latente ,  dont  jouissent  tous  les  vaisseaux. 

Les  fluides  eux-mêmes  partagent-ils  l’altération 
des  propriétés  vitales,  et  les  hémorragies  sont-elles 
dues  à  la  fois  à  l’atonie  des  capillaires  et  a  l’entière 
liquéfaction  du  sang  dont  les  molécules  moins 
unies  s’abandonnent  à  une  disgrégation  plus  facile? 
On  peut  dire  que  les  fluides  partagent  l’aflection 
des  propriétés  vitales  au  degré  dont  ils  jouissent 
de  ces  propriétés  ;  or  ,  comme  elles  y  sont  extrê¬ 
mement  obscures ,  les  changemens  qu’ils  éprOu^ 
vent  dans  le  scorbut  sont^également  peu  marqués* 
i,  19 
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Le  sang  esl  tantôt  fluide  et  noirâtre,  difTicile- 
ment  coagulable,  et  fournissant  une  grande  pro¬ 
portion  de  sérum  ;  d’autres  fois  il  se  prend  facile¬ 
ment  en  caillot  et  laisse  séparer  peu  de  sérosité.  La 
dégustation  de  ce  liquide  ne  fait  découvrir,  dans 
aucune  de  ses  parties,  la  saveur  âcre  et  salée  que 
Boërhaave  attribuait  au  sérum,  ni  les  autres  acri¬ 
monies  acides  et  alcalines  admises  par  divers  au¬ 
teurs  comme  causes  du  scorbut. 

Dans  quelles  circonstances  se  développe  cette 
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affection,  ou  quelles  causes  amènent  raffaiblisse- 
ment  de  la  contractilité,  puisque  l’extrême  dimi¬ 
nution  de  cette  propriété  vitale  constitue  le  ca¬ 
ractère  essentiel  du  scorbut? 

Il  suffit  de  lire  avec  attention  les  relations  des 
navigateurs,  pour  voir  que  toutes  ces  causes  sont 
débilitantes.  Les  Voyages  autour  du  Monde  par 
Famiral  Anson  ,  M.  Bougainville  ,  le  capitaine 
Cook  et  Vancouver ,  présentent  les  faits  les  plus 
instructifs.  On  peut  aussi  puiser  des  lumières  dans 
l’Histoire  du  Scorbut  observé  par  Vaiidermye 
pendant  le  siège  de  Breda ,  en  1625 ,  et  dans  Farmée 
impériale,  en  Hongrie,  en  1^20,  par  Rramer. 
Le  professeur  Pinel  a  également  décrit  un  scorbut 
endémique  qui  règue  tous  les  hivers  dans  les  hos¬ 
pices  de  Bicêtre  et  de  la  Salpétrière.  Il  est  utile 
de  comparer  ces  divers  ouvrages,  pour  être  plei¬ 
nement  convaincu  que  le  scorbut  de  terre  est  ab¬ 
solument  de  la  même  espèce  que  celui  de  mer  ,  ce 
qui  renverse  toute  la  théorie  de  Méad  sur  la  pro- 
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duction  du  scorbut  par  Fusage  des  alimens  saies  ^ 
et  surtout  par  la  respiration  d’un  air  charge  des 
mole'cules  de  sel  marin. 

J%i  moi-même  eu  de  frequentes  occasions  pour 
me  convaincre  de  cette  identité  ;  mais  aucune  n’a 
été  plus  favorable  qu’une  épidémie  scorbutique 
observée  pendant  l’hiver  de  l’an  1 2  (  1804)  ?  p^' nii 
les  soldats  de  la  garde  de  Paris  et  les  malades  de 
Fhôpital  Saint-Louis  ,  dont  quelques  salles  sont 
spécialement  consacrées  à  l’admission  et  au  traite¬ 
ment  des  scorbutiques. 

Cet  hiver,  précédé  par  un  été  où  la  sécheresse  et 
la  chaleur  furent  aussi  remarquables  par  leur  inten¬ 
sité  que  par  leur  durée,  offrit  des  pluies  presque 
continuelles  ;  la  température  fut  constamment 
froide  et  humide.  La  garde  de  Paris,  formée  dans 
le  cours  de  l’année  précédente ,  fut ,  dès  son  insti¬ 
tution  ,  assujétie  au'  service  le  plus  pénible  ;  les 
fatigues  devinrent  excessives,  lorsque,  vers  la  fin 
de  l’hiver,  Farresiation  de  Georges  nécessita  le 
blocus  le  plus  rigoureux  de  la  capitale.  Une  gar¬ 
nison  nombreuse  suffisait  a  peine  pour  cerner  une 
aussi  vaste  enceinte;  le  soldat  qui,  pendant  la  plus 
grande  partie  de  l’hiver,  avait  découché  tous  les 
deux  jours  ,  eut  alors  à  pehie  deux  nuits  de  repos 
dans  chaque  semaine;  il  rentrait  excédé  de  fatigue, 
mouillé  jusqu’à  la  peau  ,  et  ses  vétemens  n’avaient 
pas  eu  le  tems  de  sécher  ,  qu’il  était  obligé  de  les 
revêtir  pour  rendre  de  nouveaux  services. 

Les  scorbutiques  devinrent  alors  si  nombreux ^  \ 
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que  la  maladie  pouvait  être  regardée  comme  épi¬ 
démique  ;  elle  sévissait  principalement  contre  le 
bataillon  du  premier  régiment ^  caserné  dans  Fan- 
cien  couvent  des  Bernardins ,  placé  au  bas  de  la 
montagne  Sainte -Geneviève  et  près  des  bords  de 
la  Seine,  Plusieurs  causes  durent  favoriser  les  pro¬ 
grès  du  scorbut  sur  les  soldats  de  ce  corps.  D’a¬ 
bord  destinés  au  service  des  ports,  ils  avaient  été 

» 

placés  dans  les  corps-de-gardes  distribués  le  long 
de  la  rivière  :  là,  le  froid  et  l’humidité  se  faisaient 
sentir  plus  qu’ailleurs  ;  un  brouillard  épais  char¬ 
geait,  toute  la  nuit,  l’air  que  respiraient  les  sen¬ 
tinelles,  et  ne  se  dissipait  que  difficilement  vers  le 
milieu  du  jour.  La  situation  de  la  caserne  soumet¬ 
tait  aux  mêmes  influences  ceux  qui  n’étaient  pas 
de  service,  en  sorte  que  le  froid  et  l’humidité  les 
incommodaient  sans  relâche  ;  ajoutez  que  les  lo- 
gemens  établis  au  milieu  des  ruines  du  monastère 
et  dans  son  église,  étaient  la  plupart  situés  au  rez- 
de-chaussée,  et  par  conséquent  peu  salubres  dans 
un  quartier  humide.  Enfin,  la  mauvaise  disposi¬ 
tion  de  la  cour  formait ,  au  pied  du  bâtiment ,  un 
grand  amas  d’eaux  stagnantes.  Ainsi  donc,  froid 
et  humidité  continuels ,  défaut  de  sommeil  et  fa¬ 
tigues  excessives ,  telles  sont  les  causes  suffisantes 
auxquelles  on  ne  peut  se  refuser  d’attribuer  les  ra¬ 
vages  exercés  par  le  scorbut  sur  les  soldats  de  cette 
caserne. 

Ceux  d’un  autre  bataillon ,  caserné  à  la  Co//r- 
tille  y  vaste  bâtiment  construit  sur  un  plan  nio- 
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derne,  pour  la  destination  qu’il  remplît ,  offraient 
un  bien  moindre  nombre  de  scorbutiques.  Les  fa¬ 
tigues  étaient  cependant  égales;  bien  plus,  affecté 
au  service  des  barrières,  ce  bataillon  avait  a  par¬ 
courir  de  plus  grandes  distances  pour  se  rendre 
aux  corps-de-gardes  qu’il  desservait ,  ou  pour  en 
revenir;  mais  les  chambres  étaient  spacieuses  et 
bien  aérées  ,  le  bâtiment  situé  dans  un  endroit 
élevé  et  qui  domine  la  capitale. 

Le  scorbut  attaquait  de  préférence  les  gens 
faibles,  les  convalescens ,  ceux  qui  avaient  subi 
depuis  peu  un  traitement  mercuriel ,  espèce  de 
traitement  très-propre  à  produire  la  maladie  ;  il 
n’épargnait  guère  les  hommes  qui  s’étaient  enrôlés, 
séduits  par  l’appât  d’un  service  sédentaire  jugé  peu 
pénible.  Les  soldats  aguerris  par  plusieurs  cam¬ 
pagnes  dans  la  guerre  de  la  liberté,  résistaient 
mieux  aux  fatigues,  et  fort  heureusement,  la  garde 
était  principalement  composée  de  cette  espèce  d’in¬ 
dividus.  Enfin  ,  les  sous-officiers  ,  mieux  logés  , 
vêtus  proprement,  changeant  plus  fréquemment 
de  linge,  et  n’étant  pas  obligés  de  passer  les  nuits 
en  faction  ,  à  l’air  libre  ,  en  étaient  rarement 
atteints. 

La  maladie  ne  pouvait  être  imputée  â  la  disette, 
ou  bien  a  la  mauvaise  qualité  des  alimens;  le  sol- 
dat  mangeait,  chaque  jour  ,  de  la  viande  fraîche  , 
des  distributions  d’eau-de-vie  avaient  lieu  chaque 
matin  ,  pendant  la  durée  du  service  extraordi¬ 
naire  ;  jouissant  d’une  paie  assez  forte,  le  soldat 
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pouvait  boire  du  vin,  et  l’usage  de  cette  boisson 
fut  peut-être  moins  utile  que  son  excès  ne  fut 
pernicieux.  Il  était  si  difîicile  à  des  militaires  bar¬ 
rasses  de  fatigue,  et  mécontens  de  leur  sort,  de 
ne  pas  en  chercher  l’oubli  dans  le  vin,  que  le  plus 
grand  nombre  abusait  de  cette  boisson.  Les  ivro¬ 
gnes  devinrent  presque  tous  scorbutiques.  Aucun 
officier  n’offrit  des  symptômes  de  cette  affection. 
Je  ne  m’arrêterai  point  à  décrire  les  symptômes 
observés  dans  cette  épidémie,  c’est  d’après  elle  que 
j’ai  tracé  l’histoire  générale  du  scorbut.  Les  ravages 
cessèrent  avec  le  retour  de  la  belle  saison. 

Le  nombre  des  scorbutiques  augmenta  considé- 
*rablement  dans  la  ville,  et  les  salies  de  l’hôpital 
Saint-Louis,  destinées  à  leur  traitement ,  devin¬ 
rent  insuffisantes  pour  les  admettre.  Le  rétablisse¬ 
ment  des  malades  était  plus  long  et  plus  difficile, 
surtout  au  rez-de-chaussée ,  où  il  était  impossible 
de  se  préserver  d’un  certain  degré  d’humidité. 
Toutes  les  affections  ulcéreuses,  reçues  dans  ce 
vaste  hôpital,  m’ont  fourni  des  sujets  d’observa¬ 
tion  aussi  variés  qu’utiles  ;  aussi,  ai-je  en  quelque 
sorte  renoncé  aux  secours  que  pouvaient  me  four¬ 
nir  les  livres ,  et  me  suis-je  principalement  attaché 
à  décrire  d’après  nature,  tous  les  genres  d’ulcères. 

Le  scorbut  est  une  maladie  très-fréquente  dans 
la  capitale;  les  artisans  logés  au  rez-de-chaussée, 
dans  les  rues  bas^s  et  humides,  voisines  de  la 
Seine,  les  portiers,  dont  toute  la  famille  habite 
ordinairement  une  loge  étroite ,  en  un  mot ,  tous 
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ceux  qui  joignent  à  une  vie  sédentaire ,  une  habi¬ 
tation  mal  saine,  la  privation  habituelle  du  vin  ,, 
et  Fusage  rare,  mais  immodéré  de  cette  boisson,, 
y  sont  particulièrement  sujets.  On  ne  peut  point  le 
regarder  comme  une  maladie  contagieuse,  puis- 
qu’il  ne  se  communique,  ni  par  la  respiration  du 
même  air,  ni  par  le  contact  des  scorbutiques  ;  et 
si  on  le  voit  si  fréquemment  épidémique,  affec¬ 
tant  à  la  fois  un  grand  nombre  d’individus ,  c’est 
que  tous  sont  en  même  tems  soumis  à  l’influence 
des  causes  qui  le  produisent. 

On  a  vu  que  les  sous-officiers,  chargés  d’un  ser¬ 
vice  moins  pénible,  et  qui,  au  moyen  d’une  solde 
plus  forte,  pouvaient  mieux  que  les  soldats  se 
procurer  les  commodités  de  la  vie,  et  surtout 
boire  habituellement  du  vin,  éprouvaient  rarement 
le  scorbut  qui  régnait  épidémiquement  parmi  les 
simples  soldats,  quoiqu’ils  habitassent  les  mêmes 

casernes ,  et  vécussent  avec  eux  en  société  ha- 

> 

bituelle. 

% 

Le  scorbut  a  été  placé  par  les  nosologistes ,  tan¬ 
tôt  parmi  les  maladies  nées  d’une  acrimonie ,  d’au-' 
très  fois  au  nombre  des  affections  putrides ,  d’autres 
l’ont  rangé  dans  la  classe  des  lésions  du  système 
musculaire.  Il  y  aurait  peut-être  plus  de  fonde¬ 
ment  à  le. classer  parmi  les  hémorragies,  puisque 
le  plus  grand  nombre  des  symptômes  dénote  l’ex¬ 
trême  diminution  de  la  contractilité  des  vaisseaux 
capillaires.  Dans  l’histoire  de  son  traitement,  noos 
dirons  les  précautions  à  Faide  desquelles  ou  peut 
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le  prévenir,  les  moyens  qui  le  guérissent,  en  ra*^ 
nimant  l’énergie  de  la  force  contractile,  puis  nous 
indiquerons  les  soins  particuliers  qu’exige  la  cura¬ 
tion  de  certains  de  ses  effets ,  tels  que  les  ulcères 
scorbutiques.  Nous  reviendrons  ainsi  à  notre 
sujet ,  dans  lequel  nous  ne  saurions  trop  tôt  et 
trop  sévèrement  nous  circonscrire,  vu  la  mul-» 
tilüde  de  faits ,  d’idées  et  de  rapports  qui  se  pré¬ 
sentent  ,  lorsqu’on  veut  tracer  l’histoire  détaillée 
du  scorbut,  sur  laquelle  les  ouvrages  de  Lind(i) 
et  de  Milmann  (2)  laissent  d’ailleurs  très-peu  de 
chose  à  desirer. 

Le  traitement  préservatif  du  scorbut  consiste- 
dans  l’usage  bien  ordonné  de  six  choses  nommées 
si  improprement  par  les  anciens,  non  naturelles. 
Purifier  l’air  des  vaisseaux,  des  salles  d’hôpital, 
des  prisons,  en  un  mot,  de  tous  les  lieux  |OÙ  ce 
fluide  est  susceptible  de  se  corrompre  par  la  res¬ 
piration  d’un  grand  nombre  d’hommes  rassemblés , 
et  par  les  émanations  animales  qui  s’élèvent  de 
leur  corps,  tel  est  le  premier  soin  qu’on  doit  avoir 
pour  prévenir  la  maladie.  Les  ventilateurs  qui 
renouvellent  Fair  privé  d’oxigène  et  altéré  par 
le  mélange  des  exhalaisons  méphitiques,  sont  in-- 
suffisans  pour  corriger  l’humidité.  Or ,  comme 
cette  qualité  de  l’atmosphère,  en  relâchant  le  tissu 


(1)  Traité  du  Scorbut ,  2  vol.  in- 12^ 

(2)  Reclierehes  sur  le  Scorbut  et  les  Fièvres  pulrides.>, 
'ii  vol.  iu--8'\ 
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des  solides,  est  une  des  causes  les  plus  actives  du 
scorbut,  il  faudra  Joindre  à  la  ventilation  le  des¬ 
sèchement  par  des  feux  convenablement  disposes. 
La  salle  de  discipline  d’une  caserne  était  une  espèce 
de  cave  très-humide.  Presque  tous  les  soldats  reclus 
pour  plusieurs  jours,  y  devenaient  s^corbu tiques. 
Ne  pouvant  obtenir  qu’on  la  transportât  ailleurs, 
j’y  fis  ouvrir  une  grande  croisée,  aû  midi  ;  depuis 
lors,  ils  y  contractent  moins  cette  maladie,  dont 
ils  ne  sont  cependant  pas  tout  à  fait  exempts.  L’oi¬ 
siveté  dans  laquelle  ils  croupissent ,  lorsqu’ils  sont 
ainsi  renfermés,  les  tristes  réflexions  que  cette 
situation  leur  suggère,  et  le  régime  au  pain  et  à 
l’eau ,  auquel  sont  soumis  les  plus  insubordonnés  ) 
voilà  des  causes  de  débilité  bien  suffisantes  pour 
engendrer  le  scorbut. 

Les  vêtemens  doivent  être  chauds  et  secs ,  né- 
toyés  par  de  fréquens  lavages,  etc. ,  les  alimens  fa¬ 
ciles  à  digérer.  Le  pain  fermenté,  la  viande  fraîche, 
les  végétaux  herbacés,  sont  bien  préférables  aux 
pâtes,  aux  légumes  farineux,  tels  que  la  pomme 
de  terre,  les  haricots,  au  fromage,  et^aulres  sub¬ 
stances  plus  ou  moins  réfractaires  à  l’action  de  nos 
organes.  Les  viandes  salées  sont  bien  préférables 
aux  viandes  fraîches,  altérées,  et  le  muriate  de 
soude  dont  elles  sont  imprégnées  n’a  pas  avec  la 
cause  du  scorbut  l’analogie  que  soupçonnent  ceux 
qui  font  résider  cette  cause  dans  une  acrimonie 
muriatique.  Des  équipages,  réduits  à  cette  seule 
nourriture,  se  sont  conservés  bien  portans,  taa« 
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dis  que  l’escadre  de  i’amiral  Anson,  croisant  dans 
la  mer  du  Sud,  en  l’automne  de  1741?  par  un 
feras  calme  et  pluvieux,  fut  ravagée  par  le  scorbut, 
malgré  la  douceur  du  climat ,  l’abondance  de  l’eau 
douce  et  des  provisions  fraîches  de  toute  espèce. 

Les  boissons  stimulantes  sont  un  excellent  pré¬ 
servatif  contre  le  scorbut  ,  puisque  les  remèdes 
usités  dans  celte  affection  sont  principalement  tirés 
de  cette  classe.  L’usage  modéré  d’un  vin  gétlereux, 
l’assaisonnement  des  mets  avec  le  vinaigre ,  le  suc 
de  citron,  l’ail,  l’oignon,  le  poivre,  et  autres 
aromates,  ont  prévenu  efficacement  lat  maladie. 
Je  suis  dans  l’usage  de  prescrire  le  vin  vieux  pur, 
en  petite  quantité,  à  tous  les  convalescens  ,  aux 
malades  qu’une  fracture,  un  ulcère,  ou  toute  autre 
maladie  semblable  force  de  rester  longtems  au  lit, 
presqu’immobiles.  J’ai  toujours  vu  qu’on  était 
bien  plus  sûr  de  la  consolidation  chez  les  hommes 
qu’on  avait  mis  a  l’usage  du  vin  ou  idu  sirop 
antiscorbutique  ,  dès  le  quinzième  ou  vingtième 
jour  d’une  fracture ,  que  chez  ceux  envers  qui  oa 
avait  négligé  cette  utile  précaution.  L’aspect  d’un 
ulcère  quelconque  indique  l’emploi  de  ces  moyens, 
lorsque  les  chairs  sont  molles,  fongueuses,  déco¬ 
lorées,  ou  bien  saignantes,  en  un  mot,  dans  tous 
les  cas  de  relâchement. 

Le  mouvement  et  le  repos  doivent  être  telle¬ 
ment  ordonnés,  que  le  premier  n’aille  point  jusqu’à 
l’extrême  fatigue,  et  le  second,  jusqu’à  l’engour¬ 
dissement. 
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Les  scorbutiques  admis  dans  un  hôpital  doivent 
se  livrer  à  la  promenade  dans  des  cours  vastes  et 
ombragées;  la  culture  des  jardins  ne  leur  offre  pas 
des  distractions  moins  salutaires  :  stimulés  par 
l’appât  d’un  léger  salaire,  les  convalescens  ,  em¬ 
ployés  à  divers  travaux  dans  l’intérieur  de  rhôpital 
Saint-Louis  ,  se  rétablissent  plus  promptement 
qu’en  passant  la  journée  dans  le  lit ,  au  milieu  de 
l’air  des  salles ,  toujours  moins  pur  que  celui  du 
dehors.  L’introduction  de  cette  utile  coutume  , 
ainsi  que  plusieurs  autres  améliorations ,  sont  dues 
à  la  philantropie  éclairée  autant  qu’active  de 
M.  Mourgues,  administrateur  de  cet  hôpital. 

Il  n’est  pas  indifférent  d’occuper  les  scorbutiques 
d’idées  gaies  ou  tristes  ,  puisque  les  affeclions  du 
premier  genre,  telles  que  la  joie,  l’esperanoe, sont 
toutes  plus  ou  moins  stimulantes  ,  tandis  que  les 
autres  sont  une  cause  puissante  d’affaiblissement. 
Vandermye  rapporte  que  les  Français  qui  faisaient 
partie  de  la  garnison  de  Breda  échappaient  au 
scorbut  par  leur  gaîté  naturelle;  elle  ne  les  aban¬ 
donnait  pas  au  milieu  des  fatigues  et  des  dangers 
d’un  long  siège,  tandis  que  le  découragement  et 
la  tristesse  régnaient  parmi  les  Anglais  et  les  Hol¬ 
landais  ,  et  multipliaient  chez  eux  le  nombre  dcxS 
malades. 

Avoir  dit  ce  qu’il  faut  faire  pour  prévenir  le 
scorbut,  c’est  avoir  tracé  l’histoire  de  son  traite¬ 
ment;  car  les  moyens  prophylactiques  sont  h  la 
fois  curatifs  :  seulement  la  faiblesse  extrême  qui 
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règne  dans  le  scorbut  bien  caractérisé  exige  rem¬ 
ploi  des  stimulans  les  plus  énergiques  ,  le  vin  de 
kina ,  les  infusions  alkooliques  amères  de  racines 
de  gentiane,  de  patience ,  etc.  Le  vin  antiscor¬ 
butique  ,  résultat  de  la  macération  des  racines 
fraîches  de  raifort  sauvage,  debardane  ,  de  feuilles 
de  cochlearia  ,  etc.  ,  dans  le  vin  blanc ,  qui  se 
charge  de  Tarôme  de  ces  plantes ,  et  dissout  une 
partie  du  mucilage  et  de  l’extractif  ;  l’élixir  anti¬ 
scorbutique,  le  sirop,  qui  ne  diffère  des  autres  pré¬ 
parations  antiscorbutiques  que  par  le  sucre  qu’on 
y  mêle,  et  qui,  enveloppant  les  parties  médicamen¬ 
teuses  du  remède,  en  émousse  l’activité  ;  l’usage  des 
alimens  qui ,  faciles  à  digérer ,  contiennent  sous 
un  petit  volume  une  grande  proportion  de  matière 
nutritive ,  tels  que  les  viandes  rôties ,  le  pain  bien 
fermenté,  etc. ,  doivent  être  employés  à  la  fois, 
successivement,  ou  tour  à  tour ,  à  différentes  doses, 
suivant  l’âge  des  malades ,  et  les  degrés  plus  ou 
moins  avancés  de  la  maladie. 

Quant  aux  soins  locaux  qu’exige  l’ulcère  scor¬ 
butique  ,  ils  se  bornent  à  le  panser  deux  fois  par 
jour,  pour  nétoyer  sa  surface  du  sang  fluide  ou 
coagulé  que  fournissent  les  petits  vaisseaux  ;  à  le 
saupoudrer  de  kina,  en  ayant  soin  que  cette  poudre 
d.essicative  et  tonique  ne  forme  pas,  par  son  mé¬ 
lange  avec  les  humeurs,  un  mastic  dur  et  difficile 
a  se  détacher ,  et  pour  cela  il  faudra  laver  l’ulcère 
h  chaque  pansement  avec  une  décoction  vineuse  de 
plantes  amères  f  enfin,  exercer  sur  tout  le  membre 
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une  compression  uniforme  par  le  moyen  du  ban¬ 
dage  roulé.  11  ne  faut  pas  craindre  d’exciter  l’in¬ 
flammation  dans  les  ulcères  de  ce  genre  ;  ce  n’est 
qu’au  moment  où  les  forces  se  raniment  que  leur 
surface  commence  à  se  couvrir  d’un  bon  pus. 

Les  ulcères  scorbutiques  des  gencives  et  de  l’in¬ 
térieur  de  la  bouche  doivent  être  fréquemment 
touchés  avec  un  pinceau  trempé  dans  l’acide  mu¬ 
riatique  affaibli  ;  les  malades  useront  en  même 
tems  de  gargarismes  toniques  et  astringens  ,  tels 
que  la  limonade  sulfurique,  la  décoction  amère 
de  kina ,  etc.  ;  mais  il  en  est  de  ces  ulcères  comme 
de  ceux  qui  se  forment  dans  les  diverses  parties 
du  corps  :  c’est  moins  du  traitement  local  que  des 
remèdes  internes  qu’on  doit  en  attendre  la  guérison. 

Le  gonflement  scorbutique  des  gencives  et  des 
parois  de  la  bouche  devient  quelquefois  inflam¬ 
matoire  :  dans  cette  réaction  des  forces  vitales 
contre  la  maladie  qui  les  opprime ,  la  nature  suc¬ 
combe  ,  la  gangrène  s’empare  des  gencives ,  de  la 
joue ,  et  détruit  quelquefois  une  grande  partie  de 
la  face.  J’ai  vu  à  l’hôpital  Saint-Louis  plusieurs 
exemples  de  ces  espèces  d’anthrax  scorbutiques, 
dont  l’état  gangréneux  est  bien  évidemment  pro¬ 
duit,  comme  nous  l’avons  dit  ailleurs,  par  la  dé¬ 
bilité  des  forces  circulatoires  ;  car  l’inflammation 
se  compose  d’un  mouvement  local,  et  d’une  réac¬ 
tion  plus  ou  moins  générale,  qui ,  complétant  en 
quelque  sorte  l’appareil  de  la  maladie ,  tend  à  la 
conduire  vers  une  solution  heureuse. 
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Quelquefois,  mais  rarement,  les  ulcères  scor¬ 
butiques  rendent  une  telle  quantité  de  gang,  que 
son  écoulement  constitue  une  véritable  hémor¬ 
ragie.  Dans  ces  flux  passifs  ,  l’action  du  solide  vi¬ 
vant  est  tellement  languissante^  qu’en  vain  l’on 
saupoudre  la  surface  saignante  avec  de  la  colo¬ 
phane  ,  ou  toute  autre  poudre  absorbante  et  as¬ 
tringente  ;  en  vain  l’on  administre  les  boissons  qui 
jouissent  au  plus  haut  degré  de  celle  dernière 
vertu ,  et  l’on  exerce  le  tamponnement  le  plus 
méthodique,  le  sang  coule  de  tout  l’ulcère  ,  ou 
bieo  sort  par  les  narines,  par  les  selles,  avec  les 
urines ,  et  les  malades  meurent  :  preuve  incontes¬ 
table  dtî  i’impuissancè  de  l’art,  lorsqu’il:  est  privé 
des  secours  de  la  nature. 


scrophuljeux. 
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ULCERES  SCROPHULEUX. 

Dans  les  deux  genres  prëcëdens ,  le  relâcliement 

T 

du  solide  vif  porte  spëciaîement  sur  la.  fibre  con¬ 
tractile  et  les  vaisseaux  circulatoires.  Ici,  la  dëbi- 
litë  se  fait  principalement  sentir  dans  le  sjstêma 
lymphatique  ;  mais  comme  les  organes  de  Fab- 
sorptioii ,  de  même  que  les  vaisseaux  charges  de 
la  circulation  du  sang,  sont  répandus  dans  toutes 
les  parties  du  corps,  la  force  de  tous  s’en  trouve 
diminuée  ;  ainsi,  les  ulcères  atoniques,  scorbu¬ 
tiques  et  scrophuleux,  rapprochés  par  leurs  ana¬ 
logies  ,  pourraient  constituer  un  sous-ordre  de 
maladies  véritablement  asthéniques,  c’est-à-dire, 
dont  la  faiblesse  formerait  le  principal  caractère. 
Voyons  si  là  débilité  du  sj^stême  lymphatique 
explique  l’ensemble  et  la  génération  des  symp¬ 
tômes  dont  se  compose  le  diagnostic  des  scro- 
phules  ?  Cette  faiblesse  existe  à  la  fois  dans  les 
vaisseaux  et  dans  les  glandes  ;  les  premiers ,  ré¬ 
pandus  dans  tous  les  tissus,  et  formant  spéciale¬ 
ment  le  cellulaire,  joignant  au  relâchement  Üe 
leurs  parois  une  grande  activité  dans  leurs  boucheâ 
absorbantes  ,  se  gorgent  d’une  quantité  considé¬ 
rable  de  liquides  séreux  ;  leur  volume  augmente; 
les  tissus  qui  en  sont  principalement  formés  se 
.gonflent  et  s’épanouissent  ;  la  peau  soulevée  parait 
I blanche,  tendue  et  polie;  les  formes  sont  azTOndies; 
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les  saillies  des  muscles  s’effacent ,  les  articulations 
s’engorgent ,  l’habitude  du  scrophuleux  devient 
celle  de  la  femme,  et  cette  apparence  extérieure  , 
chez  lui  comme  chez  elle,  est  déterminée  par  le 
développement  et  l’extrême  replétion  des  vaisseaux 
lymphatiques.  Son  visage  a  les  traits  ronds,  indécis 
de  l’enfance,  un  embonpoint  qui  n’est  que  bouffis¬ 
sure  ,  des  couleurs  rosées ,  qui  ressortent  avec 
d’autant  plus  d’éclat ,  que  la  peau  offre  un  plus 
beau  poli  et  un  blanc  plus  pur.  Joignez  à  cela 
des  yeux  grands,  saillans,  brillans,  et  souvent  hu¬ 
mides.  L’épaississement  des  lèvres ,  et  surtout  de 
la  supérieure,  est  une  cause  de  difformité;  les  na¬ 
rines  participent  à  cet  empâtement  ;  les  cheveux 
sont  d’une  couleur  pâle,  blonde  ou  cendrée,  rare¬ 
ment  châtains  ou  noirs. 

L’embonpoint  du  scrophuleux  n’est  qu’apparent; 
quelques  jours  de  maladie  ou  d’abstinence  le  dis¬ 
sipent  ,  et  réduisent  des  membres  qui  semblaient 
robustes  à  des  formes  grêles ,  indices  de  leur  fai¬ 
blesse.  La  fraîcheur  du  visage  fait  bientôt  place 
aux  rides  hideuses  d’une  vieillesse  prématurée. 
Quelques  jours  aussi  suffisent  pour  réparer  ces 
ravages  si  prompts  ,  pour  rajeunir  ces  traits  si  ra-  , 
pidement  flétris.  L’affection  scrophuleuse  est  en  ' 
quelque  sorte  l’exagération  du  tempérament  lym¬ 
phatique  ;  outrez  tous  les  caractères  attribués  à 
celte  constitution  particulière  du  corps,  et  vou« 
aurez  un  tableau  fidèle  de  cette  maladie. 

Le  tempérament  caractérisé  par  la  prédomi- 
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nance  d’un  organe,  ou  d’un  sjstèine  d’organes, 
s’éloigne  de  ce  terme  idéal ,  où  toutes  les  forces  se 
balancent  réciproquement ,  de  manière  que  l’éco¬ 
nomie  vivante  offre  l’image  de  l’équilibre  parfait. 
Cet  état  qui ,  peut-être  ,  n’exisia  jamais  que  dans 
rimagination  des  physiologistes ,  et  que  les  anciens 
ont  désigné  par  le  nom  de  tempérament  tempéré, 
temperanLentum  lemperatiitw ^  étant  pris  pour  le 
type  de  la  santé  ,  il  résulte  que  le  tempérament 
est  déjà  un  pas  fait  vers  la  maladie.  Cependant, 
l’action  du  sytême  prédominant  n’est  pas  telle¬ 
ment  prépondérante  ,  que  tout  équilibre  soit  dé¬ 
truit,  et  que  le  jeu  de  la  vie  s’en  trouve  enrayé  ; 
mais  que  les  dispositions  constitutionnelles  soient 
exagérées ,  la  maladie  existe,  et  ce  passage  a  lieu 
dans  la  conversion  du  tempérament  lymphatique 
en  scrophules.  Dans  la  constitution  scrophuleuse, 
il  y  a  à  la  fois  activité  des  bouches  absorbantes, 
grande  facilité  d’absorption,  inertie  des  vaisseaux 
et  des  glandes  lymphatiques  ,  faiblesse  des,  absor- 
bans  ,  et  par  conséquent  stagnation  et  épaisisse- 
ment  des  liquides  absorbés^  la  même  chose  s’ob¬ 
serve  dans  les  tempéramens  lymphatiques  ,  carac¬ 
térisés  par  l’activité  des  bouches  inhalaules  et  la 
débilité  du  système  lymphatique,  comme  l’a  très- 
bien  vu  Cabanis  ,  lorsqu’il  a  réfuté  l’opipion  de 
ceux  qui  font  consister  le  tempérament  lympha¬ 
tique  dans  l’excès  d’activité  du  système  absorbant , 
quoique  la  seule  portion  de  ce  système,  réellement 
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activée,  soit  celle  qui  exerce  iaimédiatement  l’ab- 
gorption^  tandis  que  le  reste  est  frappé  d’une  atonie 
presque  complète.  Ce  que  nous  exposons  ici  tou¬ 
chant  l’affinité  qui  existe  entre  les  sçrophuîes  et  le 
tempérament  lymphatique  ,  peut  s’appliquer  aux 
autres  tempéramens  ;  c’est  ainsi  que  le  sanguin 
dispose  aux  affections  inflammatoires,  le  bilieux 
aux  gastriques ,  le  nerveux  aux  vapeurs. 

La  réplétion  du  système  lymphatique  ,  chez  les 
çcrophuleux,  nuit  à  l’activité  de  leur  nutrition; 
leur  accroissement  s’achève  plus  tard ,  le  durcis¬ 
sement  des  os  se  fait  moins  vile,  et  cette  particu¬ 
larité  ,  en  facilitant  le  développement  du  cerveau, 
rend  l’intelligence  plus  précoce  ;  mais  quelquefois 
produit  l’idiotisme,  lorsque  ^ossification  des  os 
se  faisant  trop  longtems  attendre ,  le  cerveau 

acquiert  d’énormes  dimensions ,  se  gorge  d’iiii- 

/ 

meurs  séreuses,  dont  l’accumulation  constitue 
l’hydrocéphale. 

Les  .effets  résultans  de  la  débilité  du  système 
lymphatique  ne  sont  pas  moins  remarquables  dans 
les  glandes  que  dans  les  vaisseaux  ;  plus  faibles 
que  ceux-ci ,  celles-là  s’engorgent,  la  lymphe  y 
durcit  par  son  séjour;  elles  forment  des  tumeurs 
saillantes  sous  la  peau ,  autour  de  la  base  de  la 
i;»àcboire,  vers  l’occiput  et  les  diverses  parties  du 
col ,  le  long  des  vaisseaux  jugulaires.  Ces  tumeurs, 
qui  peuvent  paraître  et  se  montrer  dans  tous  les 
lieux  où  sont  placées  des  glandes  lymphatiques  , 
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comme  aux  plis  du  coude  et  de  Faine,  dans  les 
creux  du  jarret  et  de  Faisselle ,  etc;,  etc* ,  sont  le 
plus  souvent  indolentes;  elles  sont  sujètes  à  dis¬ 
paraître  pour  se  former  ailleurs ,  ou  revenir  au 
])out  d’un  tems  plus  ou  moins  long  ;  elles  s’ëchauF* 
fent ,  ou ,  pour  parler  plus  exactement ,  Finflam- 
niation  s’en  empare  ;  la  douleur  y  reste  neanmoins 
peu  vive,  l’inflammation  parcourt  lentement  ses 
périodes,  la  chaleur  est  faible,  la  tuméfaction 
modërëe,  la  rougeur  pâle,  tirant  sur  le  violet; 
enfin,  la  glande  s’amollit,  la  peau  se  déchiré  ,  et 
de  ces  abscès  découle  un  pus  séreux  mêle  de 
caillots  d’albumine. 

Il  est  plusieurs  maladies  dépendantes  des  scro- 
phules  ,  et  qui  ,  dans  les  classifications  métho¬ 
diques  ,  n’en  devraient  point  être  séparées  ;  telles 
sont  la  phthisie  tuberculeuse,  l’atrophie  mésenté¬ 
rique,  ou  le  carreau,  le  gonflement  et  la  carie 
de  la  partie  spongieuse  des  os,  le  rachitis  ,  ou 
ramollissement  de  ces  organes.  Si  le  poumon  est 
attaqué  d’une  faiblesse  héréditaire,  ou  acquise  , 
les  glandes  bronchiales  s’engorgent,  forment  des 
tubercules  qui  suppurent  et  établissent  la  phthisie 
scrophuleuse.  Si,  par  l’usage  d’une  mauvaise  nour¬ 
riture  ,  les  glandes  mésentériques  ont  été  fatiguées , 
c’est  en  elles  que  l’engorgement  scrophuleux  s’é-^ 
tablit,  d’autant  plus  redoutable  qu’il  attaque  la 
vie  dans  son  aliment,  en  fermant  le  passage  au 
I  chyle  réparateur.  Les  enfans  trouvés,  pour  les»* 
quels  on  est  souvent  obligé  d’employér  Fallàite-* 
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ment  artificiel,  périssent  en  grand  nombre  de  cette 
atrophie  mésentérique,  dans  laquelle  le  ventre  est 
dur,  habituellement  balloné ,  la  diarrhée  conti¬ 
nuelle,  et  le  marasme  extrême.  Enfin,  les  parties 
spongieuses  des  os,  Irès-'abondantes  en  tissu  cel¬ 
lulaire,  et  par  conséquent  en  vaisseaux  lympha¬ 
tiques,  s’engorgent  spontanément,  ou  bien  à  la 
suite  de  la  contusion  la  plus  légère  ;  la  carie  suc¬ 
cède  au  gonflement;  ou  bien,  le  durcissement  des 
os  étant  retardé  par  l’inertie  générale,  et  les  lym¬ 
phatiques  absorbant  cependant  avec  activité,  le 
rachitisme  survient,  les  os,  ramollis,  se  courbent 
et  cèdent  au  poids  du  corps  ;  mais  cette  déforma¬ 
tion  du  système  osseux  est  heureusement  le  symp-* 
tome  le  plus  rare  comme  le  plus  fâcheux  de  i’af- 
fection  scrophuleuse. 

La  femme  est  plus  sujète  que  l’homme  h  ce  genre 
de  maladies;  il  en  est  de, même  de  l’enfance,  par 
rapport  à  Fâge  adulte  et  à  la  vieillesse.  Cette  in¬ 
fluence  du  sexe  et  de  l’âge  est  facile  â  expliquer 
par  la  prédominance  naturelle  du  système  lym¬ 
phatique  chez  la  femme  et  dans  l’enfance. 

il  n’esi  cependant  pas  sans  exemple  que  des 
hommes  adultes  aient  été  atteints  de  scrophules^ 
lors  même  qu’ils  n’en  avaient  éprouvé  aucun 
symptôme  pendant  les  premiers  tems  de  leur  vie. 
I^es  prisonniers  longtems  renfermés  dans  des  ca¬ 
chots  humides  et  obscurs,  s’y  étiolent  comme  les 
plantes  privées  de  i’air  libre  et  de  la  lumbre  du 
jour;  or,  cet  étiolement  des  végétaux  a  la  plus 
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grande  analogie  avec  raffeciion  scrophuîeuse  dans 
laquelle  la  peau  est  blanchâtre,  les  liquides  déco¬ 
lorés,  séreux  et  moins  aninialisés.  On  envoie  quel- 
quefois  à  l’hôpital  S. -Louis  des  malades  tirés  delà 
Conciergerie,  et  qui,  par  le  froid  et  l’humidité 
constans  de  cette  prison,  sont  atteints  d’un  gon¬ 
flement  général  des  glandes  lymphatiques  ,  avec 
tous  les  symptômes  qui  dénotent  une  extrême 
laxité  de  la  libre.  J’ai  constamment  observé  que  ces 
scrophules,  survenus  spontanément  aux  adultes, 
sont  de  difficile  guérison  ,  et  presque  toujours 
mortels  ;  témoignage  nouveau  de  la  vérité  de  cet 
aphorisme,  que  les  maladies  sont  d’autant  plus 
graves,  quelles  sont  moins  analogues  à  l’âge, 
ainsi  qu’au  tempérament  des  malades.  H  i  p  p.  , 
sect,  n,  Aph,  34. 

La  constitution  scrophuleuse  établit  une  véri¬ 
table  dégénération  de  l’espèce  humaine.  Si  l'inac¬ 
tion  et  les  autres  causes  débilitantes  qui  la  déter¬ 
minent,  portent  leur  influence  sur  le  système 
lymphatique,  c’est  parce  que  c’est  celui  où  les  pro¬ 
priétés  vitales  régnent  au  plus  faible  degré,  dans 
lequel  par  conséquent  existe  le  moins  rie  force 
pour  réagir  contre  ies  puissances  morbific|ues. 

Elle  est  surtout  fréquente  dans  les  grandes  villes. 
Elle  s’est  multipliée  de  nos  jours  dans  ceUe  capi¬ 
tale,  d’une  manière  effrayante,  à  mesure  que  la 
maladie  syphilitique  se  répand  davantage  et  se 
modifie  dans  sa  transmission  héréditaire.  Lu  grand 
nombre  d’observations  m’autorise  à  affirmer  que 
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souvent  les  enfans  sçro^linleux  naissent  de  pa- 
rens  vëneriens,  de  manière  que  l’afTection  semble 
s’étre  transformée,  en  passant  des  pères  anx  enfans 
victimes  de  leurs  débauches.  Le  traitement  mer¬ 
curiel  employé  contre  l’afTection  syphilitique ,  pro¬ 
duit  peut-être  moinsle  scorbut  qu’un  état  analogue 
nux  scropbules.  L’action  du  remède,  qui  se  passe 
spécialement  dans  les  vaisseaux  et  les  glandes 
lymphatiques  ,  les  fatigue  ,  en  relâchant  leur  tex¬ 
ture,  et  il  n’est  point  rare  que  leur  engorgement 
subsiste  longtems  après  que  les  symptômes  Vxéné- 
riens  ont  disparu,  ou  que  même  on  soit  obligé  de 
combattre  cette  disposition  scrophuleuse  par  les 
amers  et  les  toniques. 

L’ouverture  des  tumeurs  scrophuleuses  n’est 
point  la  seule  cause  qui  produise  des  ulcères  scro-* 
phuleux.  Ces  solutions  de  continuité  s’établissent 
quelquefois  spontanément  par  l’érosion  de  la  peau, 
soit  que  cette  membrane  s’affecte  sur  une  portion 
d’os  cariée ,  soit  que  les  parties  placées  au  dessous 
d’elle  n’offrent  que  rempàtement  qui  caractérise 
l’état  scrophuleux. 

Ifinfiammati on. lente  qui  les  entretient  et  les 
produit,  est  remarquable  par  la  rougeur  pâle  et 
violette  de  la  peau  aux  environs  de  l’ulcère,  par 
l’absence  presque  complète  des  doideurs,  et  Fé- 
CQulement  d’un  pus  séreux  qui  suinte  ordinaire¬ 
ment  de  la  surface  ulcérée.  La  préexistence  des 
turtieurs  glandulaires,  ou  l’existence  simultanée 
th  ces  enuor^emens ,  foin  les  aux  autres  phéiio- 
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mènes  de  la  maladie,  ne  permeUent  pas  de  mëcon* 
naître  la  véritable  nature  de  ces  uicères;  leurs  bords 
sont  durs,  inégaux,  et  ordinairement  décollés. 

Comme  la  tendance  des  humeurs  existe  ver^ 

les  parties  supérieures,  ce  sont  les  glandes  de  la 

tète  et  du  col  qui  s’engorgent  dans  les  enfans  scro- 

phuleux  ;  or,  cette  maladie  est  l’apanage  presque 

exclusif  de  l’enfance ,  et  l’on  est  accoutumé  à  re-^ 

'  1 

garder  comme  scrophuleux  tout  engorgement  des 
glandes  du  col,  quoiqu’il  puisse  néanmoins  dé¬ 
pendre  de  plusieurs  autres  causes.  Lorsque  les 
scrophules  se  manifestent  après  la  puberté,  c’est 
sur  la  poitrine  qu’elles  portent  leurs  ravages  ;  la 
phthisie  tuberculeuse,  les  caries  du  sternum  et  des 
côtes  en  sont  la  suite.  Enfin,  chez  les  vieillards, 
les  glandes  du  mésentère  s’obstruent  ;  l’hjdropisiè 
ascite  en  résulte,  ou  bien  des  affections  cutanées, 

k 

le  plus  souvent  incurables. 

Les  écrouelles  ne  dépendent  pas  de  l’existence 
d’un  vice  particulier  ;  ce  virus  scrophuleux  n’exisla 
jamais  que  dans  l’imagination  des  partisans  de  la 
médecine  humorale.  Si  ce  vice  existait,  le  pus  qui 
découle  des  ulcères  scrophuleux  pourrait  com¬ 
muniquer  l’infection  de  la  meme  manière  que 
celui  des  chancres  vénériens  appliqué  à  la  surface 
du  gland,  transmet  la  syphilis.  L’affection  scro-' 
phuieuse  n’est  point  contagieuse  ;  les  petits  scro¬ 
phuleux  récusa  l’hôpital  Saint-Louis,  se  mêlent 
impunément  aux  autres  malades ,  partagent  îe^ 
récxéations  et  les  repas  des  autres  petits  enfàn 
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sans  que  cctfe  coliabitnlion  et  les  contacts  répétés 
propagent  la  maladie.  M.  Hebreard ,  chirurgien  de 
la  maison  de  Bicêtre,  a  vainement  essaye  d’ino- 
culer  les  écrouelles  à  plusieurs  chiens,  en  frottant, 
à  diverses  reprises,  leur  peau  entamée,  avec  la  ma¬ 
tière  que  fournissent  les  ulcères  scrophuleux,  et 
meme  en  pansant  les  plaies  qu’il  leur  faisait,  avec 
des  pliimaceaux  imbibés  de  ce  pus. 

Si  la  maladie  scrophuleuse  n’est  pas  contagieuse, 
elle  peut  être  héréditaire.  Mille  exemples  attestent 
que  des  enfans  nés  d’un  père  et  d’une  mère  écroiiel- 
îenx,  ont  apporté,  en  naissant,  la  disposition  aux 
scrophules,  lors  même  que  les  paï  ens  étaient  gué¬ 
ris  ,  en  apparence,  au  moment  de  leur  mariage. 
Cette  croyance,  établie  sur  les  faits,  est  si  géné- 
rrde  dans  certaines  provinces,  dans  celle  où  je 
suis  né,  par  exemple,  et  dans  laquelle  les  scro¬ 
phules  sont  néanmoins  très-rares,  que  les  familles 
dont  quelques  individus  en  ont  été  atteints,  sont 
notées  comme  mal  saines ,  et  trouvent  difficile¬ 
ment  à  contracter  des  alliances  convenables.  Des 
nourrices  écrouelleuses  peuvent  communiquer  à 
leurs  nourrissons  leur  mal  avec  leur  lait  :  on  pos¬ 
sède  plusieurs  faits  de  ce  genre. 

Les  écrouelles  sont  endémiques  dans  certains 
cantons;  elles  tourmentent  les  habitans  de  quel¬ 
ques  valiees  des  Alpes  et  des  Pyrennées ,  et  dé¬ 
pendent  de  1  air  humide  de  ces  vallées,  des  eaux 
crues  dont  s  abreuvent  leurs  habitans,  et  des  aii- 
mens  grossiers  et  indigestes  dont  ils  se  nourrissent» 
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J’ai  observé  que  le  plus  grand  nombre  de&  scro- 
phuleux  reçus  à  l’hôpital  Saint-Louis  ,  vient  des 
quartiers  de  la  Halle  et  de  la  Cité  ,  ou  du  fau¬ 
bourg  St. -Marceau.  Assemblage  de  rues  basses  et 
étroites,  où  les  rayons  du  soleil  ne  pénètrent  qu’a¬ 
vec  peine ,  humides  par  le  voisinage  de  la  rivière 
qui  les  traverse,  ces  quartiers  présentent  entassée, 
dans  des  maisons  mal  construites,  une  population 
nombreuse,  ouvrière,  souvent  plongée  dans  les 
excès  d’une  débauche  crapuleuse,  toujours  expiée 
par  les  privations  les  plus  pénibles, et  l’usage  forcé 
d’une  nourriture  mal  saine  et  peu  abondante.  Il 
envient  aussi  beaucoup  de  certaines  provinces; 
mais  aucune  n’en  fournit  ‘plus  que  Troyes  en 
Champagne  :  j’ignore  quelles  causes  locales  y  mul¬ 
tiplient  à  ce  point  les  affections  scrophuleuses. 

Les  écrouelles  guérissent  souvent  d’elles-mémes, 
par  les  seuls  progrès  de  l’àge.  C’est  surtout  à  l’é¬ 
poque  de  la  puberté  qu’on  observe  cette  dispari¬ 
tion  spontanée  des  scrophuîes.  La  révolution  qui 
s’opère  alors  dans  Faction  de  tous  les  organes  , 
l’augmentation  d’énergie  remarquable  dans  tous , 
la  prédominance  du  système  sanguin  sur  le  sys¬ 
tème  lymphatique,  tout  doit  faire  de  cette  époque 
une  véritable  crise  qui  termine  l’affection  scro- 
phuleuse,  comme  les  mouvemens  critiques  jugent 
le  plus  grand  nombre  de  nos  maladies.  Celte  heu¬ 
reuse  influence  de  la  puberté  se  fait  également 
sentir  dans  les  deux  sexes.  J’ai  vu,  dans  bien  des 
cas  ,  des  engorgemens  glandulaires  ,  jusques  là 
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rebelles  ,  se  dissiper  en  peu  de  jours  après  la  pre¬ 
mière  éruption  des  règles.  Le  mariage  a  quelque¬ 
fois  mis  un  terme  à  l’existence  des  écrouelles ,  par 
l’excitation  générale  que  le  coït  occasionne.  War- 
thon  observe  que  des  jeunes  gens  devenus  scro^ 
pliuleux  par  excès  de  continence,  guérissent  spon¬ 
tanément  par  la  jouissance  des  plaisirs  du  mariage. 
Juvenes  cœLlbes  strumosi  Jiunt  ^  posteà  verb  ma* 
trimonw  spontè  curantur.  11  a  suffi  à  certains  scro- 
phuîeux  de  changer  de  climat,  et  de  passer  de  l’air 
épais  et  humide  des  vallées ,  dans  l’air  vif  et  sec  des 
montagnes  ,  pour  être  délivrés  de  leur  maladie. 

La  connaissance  du  caractère  essentiel  des 
écrouelles  ,  et  des  voies  dont  se  sert  la  nature 
pour  en  procurer  la  guérison  ,  nous  conduit  à 
celle  de  la  meilleure  méthode  à  suivre,  soit. pour 
les  prévenir  ,  soit  pour  y  porter  remède.  Ces 
moyens  propliilactiques  et  curatifs,  indiqués  contre 
les  scrophules ,  sont  tirés  de  la  même  classe  que 
ceux  dont  nous  avons  conseillé  l’usage  dans  les 
ulcères  atoniques  et  scorbutiques  ,  et  ce  n’est  pas 
une  des  moindres  preuves  de  la  bonté  d’une  distri¬ 
bution  méthodique  des  maladies,  que  l’analogie 
du  traitement  pour  celles  qui  se  trouvent  rappro¬ 
chées  dans  le  même  cadre. 

-  Les  scrophuleiix  doivent  habiter  des  apparte- 
mens  élevés,  spacieux  et  bien  aérés,  éviter  l’hu¬ 
midité  et  le  froid ,  s’en  garantir  par  des  vêtemens 
chauds  et  secs  ,  user  d’alimens  qui  contiennent  ,, 
sous  un  petit  volume  ,  beaucoup  de  molécules  nu- 
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triilves,^  pourvu  que  leur  digestion  soit  facile.  De 
ce  genre,  sont  le  pain  bien  levé ,  les  viandes  rôties 
ou  grillées;  on  y  associe  l’usage  modéré  d’un  via 
généreux,  qui  excite  et  soutient  l’énergie  des  forces 
circulatoires.  En  même  te  ms  on  favorise  la  trans¬ 
piration  par  des  frictions  sèches,  faites,  soit  avec 
la  flanelle  imprégnée  de  quelque  vapeur  aroma-- 
lique  ,  comme  celle  qui  s’exhale  du  genièvre  ou  de 
l’encens,  soit  avec  des  brosses  assez  douces  pour 
qu’elles  n’écorchent  pas  la  peau  ,  tout  en  l’irritant 
à  un  certain  degré.  L’emploi  des  brosses  de  crin  , 
dans  les  frictions  sèches,  est  très-familier  chez  les 
Anglais,  qui  ont  emprunté  cette  coutume  des  In¬ 
diens  ,  parmi  lesquels  elle  est  fort  ancienne, 

La  liberté  des  autres  secrétions  ne  doit  pas  être 
moins  soigneusement  entretenue  ;  aussi  tous  les 
praticiens  permettent-ils  les  fruits  et  le  raisin  bien 
mûrs  ,  et  conseillent -ils  des  purgations  répétées 
dans  le  traitement  de  la  maladie.  Il  est  également 
important  d’entretenir  la  gaité ,  en  écartant  de 
l’enfant  disposé  aux  scrophules  toutes  les  idées 
tristes  et  lugubres.  Le  professeur  Pinel  a  fait  à  ce 
sujet  une  observation  que  nous  avons  eu  souvent 
occasion  de  répéter.  Les  enfans  abandonnés  à  la 
charité  publique ,  élevés  en  commun  dans  les  hos¬ 
pices  ,  ou  confiés  à  des  nourrices  mercenaires  , 
sentent  de  bonne  heure  combien  leur  sort  est  triste, 
et  tombent,  dès  l’âge  de  sept  ou  huit  ans,  dans  une 
inéiançolie  qui  favorise  chez  eux  le  développement 
des  écrouelles. 
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Mais  supposons  qu’un  scrophuleux  vous  est 
amenë,  ofiranl  tous  les  signes  caractéristiques  de 
cette  affection,  afin  de  déterminer  avec  précision 
les  règles  à  suivre  dans  le  traitement.  Les  remèdes 
à  administrer  seront  de  deux  sortes  :  par  les  uns, 
on  se  propose  de  dissiper  la  faiblesse  générale,  et 
surtout  l’atonie  du  système  lymphatique,  tandis 
que  les  autres  sont  accommodés  à  la  variété  des 
symptômes.  Ceux-ci  peuvent  en  effet  exiger  des 
soins  particuliers,  comme  il  arrive  dans  le  gonfle¬ 
ment  et  la  carie  des  os,  Fengorgeroent  des  glandes 
et  leur  ulcération.  / 

A  moins  que  l’ulcère  n’ait  son  siège 

aux  parties  inférieures ,  le  repos  n’est  point  indiqué 
dans  sa  curation;  le  malade,  trop  longtems  alité, 
perdrait  des  forces  que  l’exercice  conserve,  et  qui 
sont  nécessaires  à  la  terminaison  de  la  maladie. 

Tout,  dans  le  traitement  des  scrophules,  doit 
tendre  à  ranimer  l’énergie  vitale  de  tout  le  sys¬ 
tème  et  des  organes  principalement  affectés.  La 
fièvre  a  été  ,  dans  plusieurs  cas  ,  utilement  excitée, 
et  le  traitement  de  toutes  les  affections  sôrophu- 
leuses  locales  consiste  à  les  échauffer,  cost-à-dire , 
y  exciter  une  inflammation  qui ,  détruisant  le  ca¬ 
ractère  chronique  de  la  maladie,  en  accélère  la 
guérison. 

Les  amers  et  les  fortifîans  conseillés  dans  le  trai¬ 
tement  du  scorbut,  conviennent  toujours  dans 
celui  des  écrouelles,  et  ces  deux  affections  pour¬ 
raient,  jusqu’à  un  certain  point,  être  confondues 
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SOUS  le  point  de  vue  dierapeutique.  Ainsi  ^  le  vin 
de  kina,  le  vin  et  les  sucs  antiscorbuti(]ues  ,  niais 
principalement  i’élixir  obtenu  pai'  rinfusion  al- 
koolique  de  la  racine  de  gentiane,  dans  laquelle 
on  fait  ensuite  dissoudre  du  carbonate  de  soude, 
réussissent  dans  i’uiie  et  dans  Fautre.  Dans  cet 
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élixir,  les  stimulans  sont  heureusement  associés 
aux  toniques  ;  or,  ce  mélange  des  substances  for- 
lilîautes  et  des  irritans  alkalins,  établit  une  diffé¬ 
rence  remarquable  entre  les  antiscrophuleux  et 
les  antiscorbutiques. 

En  effet,  parcourez  la. longue  liste  des  remèdes 
préconisés  diverses  époques  ,  pour  le  traitement 
des  écrouelles,  et  regardés  comme  spécifiques  , 
vous  J  trouverez  les  préparations  savonneuses  , 
les  boissons  aiguisées  par  Fammoniaque,  la  po¬ 
tasse  ou  la  soude,  et  tous  les  sels  alkalins.  Parmi 
ces  sels,  ou  doit  placer  le  muriaîe  calcaire,  dont 
M.  Eourcroy  a  obtenu  d’heureux  effets  dans  Fatro- 
phie  mésentérique ,  en  Fadmiolstraiît  à  la  dose 
de  douze  à  vingt-€[uatre  grains,  n’en  donnant  ja¬ 
mais  plus  d’un  gros  aux  adultes  ;  le  muriaîe  de 
baryte  ,  conseillé  par  Ilufeland  ,  et  que  les  expé¬ 
riences  faites  par  le  professeur  Pinel ,  placent  au 
nombre  des  meilleurs  stimulans  du  système  lym¬ 
phatique;  la  baryte  eile-mème  réduite  en  poudre 
très-fine,  dont  on  saupoudre  les  ulcères. 

Cette  efficacité  des  alkalins  unis  aux  toiiiaues  , 
avait  fait  penser  que  la  cause  des  scrophules  pous'- 
rait  bien  être' un  acide  coagulant  la  lymphe  à 
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laqufclie  les  alkalls  rendaient  sa  fluidité.  Sans  ad^ 
mettre  cette  bypotlièse  cliiinlque,  contredite  par 
rimpossibiiité  de  démontrer  l’existence  d’un  acide 
particulier  dans  les  humeurs  d’un  scrophuleux  ,  et 
dans  laquelle  on  ne  tient  d’ailleurs  aucun  compte 
de  l’action  vitale,  on  ne  peut  s’empêcher  d’avouer 
que  les  slimuîans  alkalins  paraissent  agir  spécia¬ 
lement  sur  le  système  des  vaisseaux  et  des  glandes 
lymphatiques.  Leur  efficacité  dans  les  écrouelles 
achèverait  de  prouver,  s’il  était  besoin  de  preuves, 
que  c’est  dans  l’inertie  de  ce  système  que  consiste 
essentiellement  l’affection  scrophuieuse. 

Divers  médicamens  ont  été  employés  dans  la 
vue  de  produire  une  réaction  fébrile  salutaire. 
Quarin  administrait  l’extrait  de  digitale  ,  digi^ 
talis  purpurea  ,  en  augmentant  graduellement 
la  dose  depuis  un  grain  jusqu’à  douze  ;  il  appli¬ 
quait  aussi  sur  les  ulcères  scrophuleux  le  suc  frais 
de  la  même  plante;  elle  y  produisait  un  sentiment 
de  titillation  ,  et  chez  plusieurs  malades, une  véri¬ 
table  fièvre  qui  était  suivie  de  la  guérison.  C’est 
en  ranimant  les  forces  circulatoires  ,  que  les  eaux 
thermales  sulfureuses  de  Bonnes  et  de  Barèges  ont 
si  souvent  réussi  à  Bordeu ,  dans  la  curation  des 
écrouelles.  Ces  eaux  augmentent  la  transpiration, 
et  produisent  une  fièvre  légère.  Les  martiaux  unis 
aux  savonneux  ,  agissént  de  la  même  manière  : 
Laîouette  donnait  de  son  savon  martial ,  depuis 
quatre  jusqu’à  douze  grains  par  jour.  La  fièvre  ,* 
considérée  comme  moyen  de  guérir  les  écrouelles. 
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ne  doit  être  excitée  qu’aux  cas  où  il  n’existe  que 
de  simples  engorgemens,  ou  que  du  moins  les  ul¬ 
cérations  ne  fournissent  pas  une  grande  quantité 
de  pus.  Elle  serait  extrêmement  dangereuse  dans 
certaines  caries  scrophuleuses  :  il  est  bien  vrai 
qu’on  la  veut  modérée  ,  légère  ;  mais  comment 
obtenir  justement  l’eftet  désiré,  puisque  tel  stimu¬ 
lant,  administré  à  faible  dose  ,  peut  produire  l’ex¬ 
citation  la  plus  vive ,  suivant  la  susceptibilité  de 
l’individu? 

Le  mercure  a  été  placé  au  premier  rang  parmi 
les  remèdes  appelés  fondans  de  la  lymphe  ;  il  lEest 
donc  pas  surprenant  que ,  dans  le  tems  où ,  pre¬ 
nant  l’effet  pour  la  cause,  on  regardait  la  coagu¬ 
lation  de  cette  humeur  dans  les  glandes  comme  la 
cause  essentielle  des  scrophules ,  on  ait  employé 
les  préparations  mercurielles  dans  le  traitement 
de  cette  maladie.  On  sait  aujourd’hui  qu’à  la  vé¬ 
rité  ce  médicament  est  un  stimulant  assez  éner¬ 
gique  du  système  lymphatique  ,  que  son  usage 
continué  pendant  un  certain  tems,  donne  nais¬ 
sance  à  une  véritable  fièvre  mercurielle  ,  principa¬ 
lement  causée  par  l’irritation  des  absorbans;  mais 
ôn  n’ignore  pas  que  cette  excitation  n’est  que 
momentanée,  et  qu’un  état  de  faiblesse  et  d’atonie 
en  est  la  suite  ordinaire.  Aussi  ,  est  -  on  devenu 
très-réservé  pour  l’emploi  du  mercure  contre  les 
écrouelles  •  on  l’emploie  surtout  dans  cette  va* 
riété  de  la  maladie  con  nue  sous  le  nom  de  carreau , 
ou  d’atropbie  mésentérique.  On  le  donne  alors  sous 
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forme  d’oxide^  amalgame  avec  des  substances  pur-* 
galîves,  comme  dans  les  pilulies  de  Belloste,  ou  de 
muriate  mercuriel,  simplement  uni  à  de  la  gomme. 
Ces  pilulies  de  mercure  doux  sont  fort  usitées  à 
l’hôpital  Saint- Louis  ,  et  Fassociation  de  Télixir 
antiscorbutique  à  leur  usage,  y  produit  les  plus 
heureux  effets. 

Tout  en  employant  les  remèdes  généraux  in¬ 
diques,  on  doit  y  joindre  des  moyens  particuliers, 
suivant  les  symptômes  par  lesquels  les  scrophules 
se  manifestent,  et  la  partie  sur  laquelle  elles  exer¬ 
cent  spécialement  leurs  ravages.  Ainsi,  ori  appli¬ 
quera  sur  les  glandes  engorgées  des  emplâtres 
fondans ,  tels  que  le  diachylon  gommé,  Femplâtra 
de  Yigo  5  cum  mercurio  y  celui  de  savon,  ceux 
de  diabotanîKTn y  ou  de  ciguë,  etc.  Et  si  ces  appli¬ 
cations  emplastiques  n’amènent  point  assez  promp¬ 
tement  la  résolution  des  tumeurs  ou  leur  suppu¬ 
ration,  car  elles  produisent  ces  deux  effets ,  suivant 
la  disposition  des  parties  malades  ,  il  faut  larder 
celles-ci  avec  des  trochisques  de  minium.  Ce 
moyen  actif  convient  dans'  les  cas  oii  les  glandes 
sont  extrêmement  dures  ,  squirreuses ,  imper¬ 
méables  aux  liquides,  état  d’obstruction  qu’il  faut 
binn  distinguer  du  simple  engorgement  de  la 
glande,  puisque,  dans  ce  dernier  cas,  ainsi  que  Fa 
expérimenté  Sœmmering  ,  elle  se  laisse  encore 
traverser  par  les  injections  mercurielles. 

Les  moyens  topiques  dont  on  vient  de  parler, 
sont  applicables  aux  glandes  placées  sous  la  peau  ; 
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maïs  comment  suppléer  à  leur  usage  da^s  les  en- 
gorgemens  glanduleux  du  poumon  et  du  mésen¬ 
tère  ?  Reid  assure  qu’il  n’est  pas  de  meilleur  re¬ 
mède  contre  la  phthisie  scrophuleuse  que  Fipéca- 
cuanha  administré  par  petites  doses  tous  les  jours, 
et  même  deux  fois  par  jour  ;  les  secousses  du  vo- 
.missement,  Tébranlement  qui  résulte  des  simples 
nausées  (car  les  émétiques,  à  petite  dose,  pro¬ 
duisent  plutôt  la  disposition  à  vomir  ,  qu’ils  n’o¬ 
pèrent  une  évacuation  réelle  )  ,  doivent  puissam¬ 
ment  concourir  a  dégorger  les  glandes  lympha¬ 
tiques  des  poumons. 

Quant  à  celles  du  mésentère,  engorgées  dans  le 
icarreau  ,  les  purgatifs  répétés  sont  le  meilleur  re¬ 
mède  ;  les  purgatifs  mercuriels  ,  ou  les  purgatifs 
toniques ,  tels  que  l’eau  de  rhubarbe ,  journelle¬ 
ment  administrée ,  ont  désobstrué  ces  glandes  ,  et 
guéri  des  atrophies  mésentériques  ,  caractérisées 
par  la  dureté  et  la  tuméfaction  de  l’abdomen,  des 
diarrhées  séreuses ,  habituelles ,  et  une  maigreur 
telle,  que  toutes  les  parties  semblaient  atrophiées. 
Le  rire  ,  provoqué  chaque  jour  par  le  chatouille¬ 
ment  des  hypocondres ,  n’est  pas  moins  avanta¬ 
geux  pour  la  cure  de  cette  variété  de  l’affection 
scrophuleuse.  Dans  les  secousses  répétées  et  les  com 
vulsions  qui  l’accompagnent ,  les  glandes  éprou¬ 
vent  un  ébranlement  très-favorable  à  leur  désobs- 
Iruction. 

Les  ulcères  scrophuleux,  formés  spontanément, 
ou  résultant  de  l’ouverture  des  tumeurs  scrophu-* 
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leiises  abscédées ,  pêchent  constamment  par  defaut 
d’action;  leurs  bords  sont  durs,  calleux,  et  d’un 
rouge  livide,  leur  surface  décolorée,  le  pus  qui 
en  découle  ,  privé  de  consistance  ;  on  active  leur 
inflammation  ,  en  joignant  au  traitement  anliscro- 
phuleux  l’usage  local  des  irritans.  La  petite  oseille 
cuite ,  et  appliquée  en  forme  de  cataplasme  ,  la 
barite,  ou  terre  pesante,  dont  on  les  saupoudre, 
les  lotions  savonneuses ,  ou  aromatiques ,  servi¬ 
ront  a  les  animer. 

Le  décollement  de  la  peau  vers  les  bords  retarde 
singulièrement  la  guérison  des  ulcères  scrophu- 
leux  qui  succèdent  a  l’ouverture  des  abscès  de  ce 
genre.  Cette  guérison  se  fait  surtout  longtems 
attendre,  lorsqu’on  a  ouvert  trop  tôt  ces  abscès; 
c’est-à-dire ,  lorsqu’éventant  en  quelque  sorte  la 
suppuration,  on  n’a  point  attendu  l’amollissement 
de  la  masse  engorgée.  Mais ,  outre  ces  duretés  du 
fond  de  l’ulcère  ,  que  la  suppuration  fond  bien 
plus  difficilement  après  qu’avant  l’ouverture  de 
l’abscès  ,  les  bords  offrent  fréquemment  un  dur¬ 
cissement  calleux  ;  et  ici ,  comme  ailleurs  ,  ces 
callosités,  résultat  d’une  inflammation  prolongée, 
mais  peu  active,  ne  se  dissipent  que  par  la  suppu¬ 
ration.  Foye%^  à  l’article  des  plaies  qui  suppurent, 
comment  ,  par  la  compression  ,  etc.  ,  etc.  ,  on 
fait  cesser  ces  divers  obstacles  à  la  formation  de  la 
cicatrice. 

l  e  galvanisme  et  l’électricité  ont  été  appliqués 
avec  avantage  aux  tumeurs ,  ainsi  qu’aux  ulcéra- 
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tîons  scrophuleuses  5  rirritatioii  vive  qu’on  pro¬ 
duit  par  ces  moyens,  réveille  les  propriétés  vitales 
engourdies  ,  et  détermine  une  inflammation  né- 
cessairci  En  faisant  usage  de  la  pile  galvanique,  je 
me  suis  assuré  qu’il  ne  fallait  pas  l’employer  trop 
forte  :  lorsque  le  malade  ressent  des  tiraillemens 
douloureux  dans  la  partie  ulcérée  qui  devient  alors 
saignante ,  l’irritation  est  trop  vive  ,  et  l’on  va  au 
delà  du  but  désiré. 

Les  autres  effets  de  l’affection  scraptiuleuse , 
tels  que  le  gonflement  et  la  carie  des  os  spon¬ 
gieux  ,  l’engorgement  des  parties  articulaires , 
connu  sous  le  nom  de  tumeur  blanche  des  arti^ 
culations*  le  rachitis,  autre  maladie  du  tissu  osseux 
qui  est  constamment  de  la  nature  des  écrouelles  , 
comme  il  sera  dit  ailleurs  \  toutes  ces  variétés  des 
scrophules  exigent  j  outre  le  traitement  général 
décrit  dans  cet  article ,  des  soins  particuliers  dont 
l’importance  leur  mérite  une  place  séparée  dans 
cet  ouvrage^ 
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GENRE  QUATRIÈME. 

ULCÈRES  SYPHILITIQUES. 

Quoiqu’il  'existe  entre  la  maladie  vénérienne  et 
les  scrophules ,  des  traits  de  ressemblance  assez 
frappans ,  que  l’une  et  l’autre  de  ces  maladies  af¬ 
fectant  spécialement  le  système  lymphatique,  les 
membranes  muqueuses  et  le  tissu  osseux,  détermi¬ 
nent  dans  le  premier  des  engorgemens  glandulaires 
dans  les  membranes ,  des  inflammations  et  des 
écoulemens ,  tandis  que  le  gonflement  et  la  carie 
des  os  dépendent  aussi  souvent  de  la  syphilis  que 
des  écrouelles  ;  malgré  la  débilité  scrophuleuse 
dans  laquelle  l’afTection  syphilitique  et  les  mer- 
curiaux  par  lesquels  on  la  combat ,  jettent  tout  le 
système ,  l’état  scrophuleux  des  enfans  nés  de 
pères  infectés  du  vice  syphilitique  ,  les  ulcères  de 
ce  genre  diffèrent  essentiellement  de  ceux  des  trois 
genres  précédens.  L'a  débilité  n’en  forme  point  le 
caractère  ;  ils  s’établissent  et  se  propagent  même 
en  général  d’autant  plus  vite  que  l’individu  est 
plus  fort  et  plus  vigoureux.  Les  remèdes  géné¬ 
raux  ,  fortifians  et  débilitans  ne  sont  employés 
qu’accessoirement  dans  la  curation  ;  leur  guérison 
s’obtient  par  l’emploi  de  remèdes  particuliers  ap¬ 
propriés  a  leur  nature,  remèdes  que  leur  efficacité 
presque  constante  a  fait  regarder  comme  des  spé¬ 
cifiques. 
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Enfin  ,  les  ulcères  vénériens  sont  virulens  et 
contagieux,  le  pus  qui  en  découle,  appliqué  aux 
parties  saines,  leur  transmet  la  maladie.  Ce  der¬ 
nier  caractère  établit  une  différence  essentielle 
entre  ces  ulcères  et  ceux  que  le  scorbut  et  les 
écrouelles  entretiennent  ou  produisent.  En  vain 
quelques  auteurs  ont -ils  admis  un  virus  scorbut 
tique  ,  un  vice  scrophuleux;  toute  affection  viru¬ 
lente  est  contagieuse  :  ainsi  la  maladie  vénérienne, 
la  petite  vérole  ,  la  vaccine  ,  la  peste,  etc.,  sont 
dues  a  un  principe  particulier ,  distinct  du  reste 
des  humeurs  qu’il  infecte ,  et  propre  à  communi¬ 
quer  la  maladie  par  inoculation.  Or,  rien  de  sem¬ 
blable  ne  se  voit  dans  le  scorbut  et  les  scrophuîes  ; 
l'humeur  que  fournissent  les  ulcérations  dans  ces 
de  ux  maladies,  est  incapable  de  les  propager. 

Après  avoir  établi  les  rapports  et  les  différences 
de  ce  genre  comparé  aux  précédens  ,  étudions  la 
maladie  vénérienne;  faire  son  histoire,  c’est  ex¬ 
poser  la  cause  des  ulcères  syphilitiques  qui  ne  sont 
en  effet  qu’un  symptôme  de  cette  affection. 

La  maladie  vénérienne  n’existe-t-elle  en  Europe 
que  depuis  la  découverte  du  nouveau  Monde? 
Cette  opinion,  combattue  par  divers  auteurs  ,  est 
la  plus  généralement  adoptée.  Il  est  bien  vrai  que 
les  livres  sacrés  (  Lévitique ,  chap.  i5  )  ;  Celse, 
liv.  IV,  chap.  21  ;  Juvénal,  satyre  ii;  Martial, 
aux  septième  et  neuvième  livres  de  ses  épL 
grammes  ;  Galien  et  les  Arabes  ;  l’évêque  Pal- 
ladius  ;  les  médecins  arabistes  des  treize  et  qua- 
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lorzième  siècles ,  tels  que  Lanfranc ,  Salîcet  ^ 
Gordon,  Arnaud  de  Villeneuve  et  Guy  de  Chauliac, 
parlent ,  en  divers  endroits  de  leurs  ouvrages  , 
d’ècoulemens  sanguins  des  parties  génitales  ,  d’ul¬ 
cères,  de  tumeurs,  de  gangrènes,  d’excroissances 
et  autres  accidens  survenus  aux  memes  parties  h 
la  suite  des  excès  de  débauche  ;  mais  ces  symp¬ 
tômes  ,  isolément  décrits  et  comme  indépendans 
les  uns  des  autres  ,  étaient-ils  réellement  syphili¬ 
tiques?  C’est  ce  que  nous  ne  nous  permettrons  pas 
de  décider.  L’étonnement  dont  tons  les  médecins 
furent  frappés  ,  lorsque,  vers  la  fin  de  l’an  i494> 
après  que  Christophe  Colomb  fut  revenu  de  son 
premier  voyage  aux  lies  Caraïbes  ,  parut  une  ma¬ 
ladie  nouvelle,  contagieuse  et  meurtrière;  l’effroi 
qu’elle  inspira  aux  peuples,  victimes  de  ses  ravages; 
la  manière  dont  elle  fut  transmise  par  les  Espa¬ 
gnols  aux  Napolitains,  par  ceux-ci  a  l’armée  fran¬ 
çaise  employée  au  siège  de  Naples ,  et  par  les 
Français  aux  autres  nations  européennes  qui  la 
nommèrent  le  mal  français  :  tout  porte  à  croire 
que  nous  devons  à  rAmérique  ce  funeste  présent. 

Cette  conjecture  n’est  pas  détruite  par  ce  qu’ont 
appris  les  savantes  recherches  de  la  Société  asia¬ 
tique  établie  à  Calcutta.  La  maladie  vénérienne 
était  connue  parmi  les  Indiens  depuis  un  tems 
immémorial,  et  depuis  la  plus  haute  antiquité  les 
brames  savaient  aussi  la  manière  de  la  guérir. 
Pourquoi  la  maladie  vénérienne  n’aurait-elle  pas 
pris  naissance  dans  ces  contrées  où  toutes  les  tra- 
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dilions  s’accordent  à  placer  le  berceau  de  l’espèce 
humaine,  et  n’aurait-elle  pas  été  répandue  sur  le 
reste  de  la  terre  par  les  mêmes  hommes  chez  les¬ 
quels  nous  trouvons  d’une  manière  si  évidente  les 
fondemens  de  notre  culte  et  de  nos  lois  ? 

Lors  de  sa  première  apparition  en  Europe ,  la 
maladie  vénérienne  sévit  avec  tant  de  violence ,  sa 
contagion  était  si  facile ,  ses  symptômes  si  rapd- 
dement  mortels ,  que  l’autorité  publique  chassa 
des  villes  ceux  qui  en  furent  atteints.  C’est  ainsi 
que  le  parlement  de  Paris  ordonna  aux  vérolés  , 
sous  peine  de  la  hart  ou  du  gibet,  de  sortir  de  la 
ville  dans  l’espace  de  vingt-quatre  heures.  La  viru¬ 
lence  de  la  maladie  s’est  graduellement  amortie  ; 
les  gangrènes  de  la  verge  ,  du  scrotum  ,  de  la 
gorge ,  et  autres  effets  familiers  dans  les  premiers 
tenis  de  son  apparition ,  ne  s’observent  plus  que 
dans  des  cas  très-rares.  Est-ce  que  par  une  trans¬ 
mission  répétée  ,  et  en  passant  successivement  par 
un  si  grand  nombre  d’individus  ,  le  virus  vénérien 
aurait  éprouvé  une  altération  qui  aurait  diminué 
sa  violence  ?  semblable  à  un  torrent  dont  le  cours 
se  ralentit ,  lorsque  du  lit  étroit  où  ses  ondes  se 
trouvaient  resserrées ,  il  se  répand  sur  de  vastes 
campagnes,  perd -il  sa  férocité  à  mesure  qu’il 
étend  ses  ravages  ?  ou  bien  plutôt  l’habitude  n’a-t- 
elle  point  émoussé  la  force  de  ses  impressions  ,  ne 
s’est-il  pas  acclimaté  ? 

La  maladie  apportée  d’Amérique  passait  d’un 
pays  chaud  dans  un  climat  plus  froid  ^  et  rieïâi 
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n’est  plus  propre  à  en  accroître  la  violence.  Les 
nialîieureux  liabitans  du  port  Saint-Paol,  en  Ca¬ 
nada  ,  viennent  d’en  faire  la  triste  expérience  ;  la 
maladie,  importée  dans  cette  colonie  par  des  ma¬ 
telots  anglais,  sy  est  manifestée  par  des  effets  aussi 
»  alarmans  que  lors  de  son  introduction  en  Europe, 
‘‘S  la  fin  du  quinzième  siècle.  Son  passage  d’un 
s  froid  ou  tempéré  dans  une  contrée  plus 
de  est  au  contraire  marqué  par  l’adoucis- 
îent  de  tous  ses  symptômes.  La  transpiration 
oiiucilement  abondante  sous  la  zone  torride  , 
rend  la  maladie  vénérienne  tellement  supportable, 
cl  en  ralentit  h  tel  point  les  progrès  ,  que  les 
bc bilans  ne  s’en  inq  uiètent  guère ,  et  vivent  Iran- 
O  ni  îles  avec  un  hôte  ailleurs  si  redoutable.  La  ma- 

i 

ladie  vénérienne  est  si  commune  en  Amérique  , 
d.îus  le  Pérou,  aux  Antilles,  aux  îles  de  la  So¬ 
ciété  ,  qu’on  pourrait  l’y  regarder  comme  endé¬ 
mique.  Les  navigateurs  qui  la  contractent  dans  ces 
contrées  en  sont  très- peu  incommodés  pendant 
la  durée  de  leur  séjour,  quelquefois  même  la  ma- 
lidle  ne  se  déclare  qu’à  leur  retour,- et  lorsqu’ils 
arrivent  sous  des  latitudes  moins  tempérées.  Au 
coniraire  ,  les  sy  mptômes  de  la  maladie  dispa¬ 
raissent  on  s’adoucissent  lorsqu’ils  passent  d’Eu¬ 
rope  en  Amérique.  La  même  chose  a  lieu  dans 
f‘Os  Climats  ,  et  la  différence  des  températures  , 
rivant  la  variété  des  saisons,  n’a  pas  moins  d’in- 
il  '.e:ice  sur  l’intensité  de  l’affection  syphilitique. 
...oasianimeiit  elle  est  exaspérée  dans  les  premiers 
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froids  de  Phiver,  tandis  que  les  chaleurs  de  l’été 
en  mitigent  les  sjmptômes  et  favorisent  Faction 
des  remèdes  par  lesquels  on  la  combat.  Les  sudo¬ 
rifiques  ont,  dans  plusieurs  cas  ,  suffi  à  sa  gué¬ 
rison;  ne  soyons  donc  pas  surpris  que  les  tempé¬ 
ratures  sous  lesquelles  ia  peau  vivement  excitée 
devient  le  siège  d’une  transpiration  abondante  , 
rendent  cette  affiection  plus  bénigne. 

Les  ulcères  syphilitiques  sont  le  résultat  pro¬ 
chain  d’un  contact  impur,  ou  bien  dépendent  de 
l’infection  générale  ,  et  se  distinguent  en  secon¬ 
daires  et  en  primitifs. 

Ceux-ci  surviennent  rarement^  quelques  heures 
souvent,  deux  ou  trois,  et  quelquefois  huit  ou  dix 
jours  après  qu’on  a  eu  commerce  avec  une  femme 
gâtée;  mais  le  coït  n’est  pas  la  seule  voie  par  la¬ 
quelle  on  puisse  les  contracter  :  des  baisers  lascifs, 
tout  attouchement  dans  lequel  une  partie  de  la 
peau  entamée ,  ou  bien  seulement  recouverte  de 
Fépiderme  rouge  et  humide ,  comme  celui  des 
lèvres,  du  gland,  est  salie  par  quelques  gouttes  de 
virus,  sont  capables  de  les  produire.  Guillaume 
Hunter  racontait  dans  ses  leçons  sur  Fart  des 
accoucheniens  ,  qu’une  sage-femme,  très -em¬ 
ployée  à  Londres,  fut  atteinte  d’un  ulcère  syphi¬ 
litique  au  doigt  indicateur  de  la  main  droite,  pour 
avoir  touché  une  femme  infectée,  avec  ce  doigt, 
où  elle  s’était  fait  une  légère  écorchure.  Avant 
j  de  connaître  la  véritable  nature  de  cette  ulcé¬ 
ration  ,  elle  la  communiqua  à  plus  de  quatre-vingts 
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femmes  enceintes  sur  lesquelles  elle  exerça  le  tou¬ 
cher.  Un  enfant  à  la  mamelle,  qui  tient  de  ses  pa- 
rens  le  genre  de  la  maladie  vënerienne  ,  a  bientôt 
infecté  sa  nourrice  ,  surtout  aux  cas  où  le  ma¬ 
melon  éprouve  quelque  gerçure  ,  etc.  Il  est  des  in¬ 
dividus  qui  jouissent  de  Theureux  privilège  de  fré¬ 
quenter  impunément  les  femmes  les  plus  infectées; 
ce  sont  presque  tous  des  hommes  robustes  ,  dont 
le  prépuce  est  si  court ,  que  le  gland  reste  habi¬ 
tuellement  découvert.  Est -ce  que  le  frottement 
continuel  de  cette  partie  contre  les  vêtemens ,  en 
ôtant  à  l’épiderme  sa  délicatesse  ,  rendrait  l’ab¬ 
sorption  moins  facile  ?  On  observe  aussi  que  les 
personnes  qui  déjà  ont  eu  la  vérole,  sont  plus  sus¬ 
ceptibles  d’une  nouvelle  infection. 

^  On  reconnaît  un  ulcère  syphilitique  primitif, 
I®  aux  signes  commémoratifs  ,  tirés  des  circons¬ 
tances  antécédentes ,  comme  de  la  cohabitation 
avec  une  femme  suspecte;  de  l’existence  d’autres 
symptômes  vénériens  ,  dont  la  manifestation  pré¬ 
cède  ,  accompagne,  ou  suit  de  très-près  celle  de 
l’ulcère.  Tels  seraient  une  blénorrhagie  viru¬ 
lente,  avec  ou  sans  gonflement  du  gland  et  du 
prépuce,  ph_y mosis  et  paraphymosis,  engorgement 
des  glandes  lymphatiques  inguinales,  ouj3ubons. 

2®.  A  son  siège  aux  parties  qui  ont  éprouvé  le 
contact  impur  ,  telles  que  le  gland  ,  la  surface  in¬ 
terne  du  prépuce ,  les  lèvres ,  la  langue ,  une  écor¬ 
chure  aux  doigts  ,  ou  dans  tout  autre  endroit  de  la 
peau  blanche.  - 
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3^.  A  la  manière  dont  il  s’établit  et  se  propage 
en  rongeant  les  parties ,  s’étendant  bien  plus  en 
largeur  qu’en  profondeur  ;  il  est  précédé  le  plus 
souvent  par  une  petite  pustule ,  dont  la  rupture 
donne  issue  à  une  humeur  âcre  et  limpide. 

4*^.  Enfin,  à  son  aspect,  ainsi  qu’à  l’état  des 
parties  environnantes.  Il  affecte  généralement  une 
forme  arrondie ,  ses  bords  ,  plus  ou  moins  den¬ 
telés  ,  au  lieu  d’offrir  une  espèce  de  talus ,  ou  de 
biseau,  comme  ceux  du  plus  grand  nombre  des 
ulcères,  sont  coupés  verticalement,  suivant  leur 
épaisseur  ;  la  surface  de  l’ulcère  est  couverte  d’une 
sorte  de  couenne  grisâtre ,  l’humeur  qu’il  fournit 
est  visqueuse,  peu  abondante ,  et  répand  une  odeur 
sui  genens  ;  enfin ,  ses  environs  et  les  parties 
soujacenles  sont  enflammés,  durs  ,  et  cette  dureté 
avec  rougeur  et  douleur  brûlante,  fournit  un  des 
principaux  signes  de  la  maladie. 

L’ulcère  syphilitique  secondaire  a  son  siège  aux 
parties  génitales ,  à  l’intérieur  de  la  bouche ,  aux 
amygdales  ,  dans  le  pharinx  ,  etc.  Il  s’établit  plus 
facilement  dans  les  membranes  muqueuses,  que  là 
où  la  peau  est  blanche  et  sèche.  Les  ulcères  syphi¬ 
litiques  des  tégumens  communs  sont  meme  assez 
rares,  si  l’on  fait  abstraction  de  ceux  que  pro¬ 
duisent  les  caries,  et  autres  affections  vénériennes. 
Ils  ont  assez  généralement  une  forme  arrondie, 
d’autres  fois ,  semblables  aux  dartres  rongeantes 
ou  phagédéniques  ,  ils  se  propagent  d’une  partie 
à  l’autre ^  en  détruisant  la  peau,  et  se  cicatrisant 
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cruQ  coté,  tandis  qu’ils  s’étendent  de  l’autre.  J’ai  vu 
des  ulcères  de  cette  espèce  parcourir  ainsi  le  corps 
presqu’entier  des  malades  ,  et  ne  faire  de  toute 
sa  surface  qu’une  vaste  cicatrice.  Parmi  les  variétés 
que  peut  offrir  cette  espèce ,  je  noterai  certains 
ulcères  ronds  ,  dont  la  cicatrisation  commence 
par  le  centre  ;  en  sorte  que  ^  vers  la  fin  de  la  ma¬ 
ladie,  l’ulcère  forme  un  anneau  d’ulcération  qui 
embrasse  une  cicatrice  arrondie  ,  et ,  lorsque  cette 
variété  de  la  maladie  fait  des  progrès ,  le  cercle 
ulcéreux  s’agrandit  j  mais  la  cicatrice  du  centre 
s’élargit  a  mesure  que  la  circonférence  aug¬ 
mente. 

Les  ulcères  appelés  primitifs  ne  sont  pas  tou¬ 
jours  les  premiers  symptômes  de  la  maladie  véné¬ 
rienne  ;  ceux  que  nous  nommons  secondaires  peu¬ 
vent  également  survenir  dans  les  premiers  tems 
de  la  maladie.  C’est  ainsi  que  récouiement  mu¬ 
queux,  improprement  désigné  par  le  terme  de  go¬ 
norrhée  (  la  matière  qui  le  forme  provenant  des 
glandes  de  l’urètre,  et  différant  essentiellement  du 
liquide  séminal),  précède  fréquemmentles chancres 
ou  ulcères  syphilitiques  du  gland  et  du  prépuce. 
D’autres  fois,  le  malade  gagne  la  vérole  d’emblée, 
c’est-a-dire,  qu’aucun  symptôme  ne  se  déclare  dans 
les  parties  qui  ont  été  exposées  à  la  contagion,  et 
que  des  ulcères  se  forment  dans  la  gorge ,  des  pus¬ 
tules  a  la  peau,  des  gonflemens  dans  les  os  ,  etc. 

La  succession  admise  par  un  grand  nombre 
d’auteurs  entre  les  phénomènes  syphilitiques  ,  ne 
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doit  donc  point  être  rigoureusement  admise.  11  est 
bien  vrai  qu’à  la  suite  d’un  contact  impur,  la  ma¬ 
ladie  se  manifeste  aux  parties  soumises  à  ce  con¬ 
tact  ;  que  la  blénorrhagie ,  les  chancres  de  la  verge  , 
les  bubons  des  aines,  se  déclarent  après  le  coït  avec 
une  personne  infectée  ;  qu’à  ces  symptômes  né¬ 
gligés  ,  succèdent  des  ulcères  de  la  gorge  et  du 
voile  du  palais,  des  taches  à  la  peau  ;  et  qu’enfin, 
dans  les  dernières  périodes  de  l’affection ,  les  os 
en  sont  eux-mêmes  atteints ,  les  lésions  des  parties 
génitales,  de  la  peau  et  des  membranes  muqueuses, 
devenant  en  même  tems  plus  graves  ;  mais  cette 
filiation  ne  s’observe  point  constamment,  et  l’on 
voit  des  individus  affligés  de  pustules  et  d’exos¬ 
toses  syphilitiques ,  quoique  les  parties  génitales 
n’aient  offert  aucun  signe  de  l’infection. 

Lorsque,  malgré  la  réunion  des  signes  commé¬ 
moratifs  et  diagnostics  ,  il  reste  encore  quelque 
doute  sur  le  véritable  caractère  d’un  ulcère  pré¬ 
sumé  syphilitique ,  il  est  un  moyen  propre  à  dé¬ 
truire  ou  à  confirmer  les  soupçons  )  il  consiste 
dans  l’application  de  l’onguent  mercuriel ,  du 
calomélas,  ou  autre  préparation  semblable,  sur 
la  surface  ulcérée.  Le  mercure  devient  ici  ,  par 
ses  effets,  une  pierre  de  touche  véritable;  retire-t-on 
de  bons  effets  de  son  application,  l’ulcère  prend-ii 
une  couleur  vermeille ,  sa  grandeur  diminue-t- 
elle,  la  cicatrice  commence-t-elle  à  s’établir,  et 
les  environs  de  l’ulcère  à  se  dégorger,  on  ne  peut 
plus  guère  douter  de  la  nature  de  la  maladie. 
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La  principale  cause  des  difficultés  qui  obsctir-a 
dissent  le  diagnostic  des  ulcérations  syphilitiques  ^ 
tient  au  caractère  non  vénérien  de  certains  ulcères 
des  parties  génitales,  lors  même  qu’ils  sont  la  suite 
de  la  copulation.  On  conçoit  que  toute  application 
irritante  peut  donner  lieu  à  l’excoriation  dès  parties 
sexuelles  ;  que  les  fleurs  blanches ,  lorsqu’elles  con- 
tractent  un  certain  degré  d’âcreté,  doivent  produire 
des  ulcères  comme  des  écoulemens  ;  qu’il  en  est 
qu’engendre  le  défaut  de  soins  et  de  propreté. 

On  n’a  guère  que  l’expérience  du  mercure  pour 
juger  de  ces  ulcères  douteux.  On  est  privé  de  cette 
ressource  dans  les  écoulemens  blénorrhagiques , 
regardés  par  les  anciens  comme  des  flux  de  se¬ 
mence  :  toute  cause  d’irritation  appliquée  à  la  mem¬ 
brane  de  l’urètre,  détermine  ces  écoulemens  qui 
se  déclarent  douze  heures ,  un  ou  plusieurs  jours  j 
et  quelquefois  une  ou  plusieurs  semaines  après. 
L’humeur  que  fournissent  les  glandes  muqueuses 
de  l’urètre  dans  cette  inflammation  catarrale  de 
son  canal ,  est  également  verdâtre  dans  les  com- 
mencemens  ,  diminue  en  quantité  ,  s’épaissit  et 
blanchit  par  degrés  jusqu^à  ce  qu’elle  ait  recouvré 
ses  qualités  naturelles,  à  la  fin  de  la  maladie ,  soit 
que  celle-ci  dépende  d’une  irritation  vénérienne, 
ou  qu’elle  soit  due  à  toute  autre  cause.  Enfin , 
lorsque  l’écoulement  qui  se  prolonge  plus  que  les 
autres  rhumes,  parce  que  le  passage  des  urines 
renouvelle  continuellement  l’irritation  ;  lorsque, 
dis-je,  l’écoulement  dure  plusieurs  mois,  si  violent 
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que  toute  la  longueur  du  canal  enflamme'  forme 
une  corde  qui  empêche  la  verge  de  se  relever , 
et  rend  les  érections  extrêmement  douloureuses  , 
il  est  encore  douteux  que  Tulcère  soit  vêritable- 
rnent  syphilitique  ,  puisque  des  auteurs  ,  Ben¬ 
jamin.  Bell  enlr’autres,  soutiennent  que  le  virus 
de  la  gonorrhée,  tout  à  fait  différent  de  celui  de 
la  vérole,  ne  communique  jamais  cette  dernière 
affection. 

Cependant  rexpérience  a  prouvé  que  si  plusieurs 
blénorrhagies  simples  ,  traitées  par  les  boissons 
adoucissantes  et  muciîagineuses ,  n’ont  eu  aucune 
suite  fâcheuse  ,  l’infection  générale  est  toujours  à 
redouter  ,  lorsque  la  chaudepisse  a  été  cordée , 
lorsque,  .dans  les  érections,  le  sang  est  sorti  en 
plus  ou  moins  grande  quantité  par  l’urètre,  et 
que  des  ulcères  se  sont  formés  sur  le  gland  ou  le 
prépuce  pendant  le  cours  de  l’écoulement. 

On  a  longtems  pensé  que  des  ulcères  syphili¬ 
tiques  se  formaient  dans  le  canal  de  l’urètre  ,  et 
fournissaient  la  matière  des  écoulemens  blénor- 
rhagiques.  Morgagni  ,  et  depuis  ce  grand  mé¬ 
decin  ,  une  foule  d’ouvertures  cadavériques  ont 
appris  que  rulcération  de  la  membrane  interne  de 
l’urètre  était  excessivement  rare  ;  que ,  dans  la  blé-» 
norrhagie ,  cette  membrane  était  seulement  plus 
épaisse  et  plus  rouge  que  dans  l’état  naturel  ,  et 
qu’enfîn  cet  épaississement  de  la  membrane  deve¬ 
nant  extrême  par  des  engorgemens  répétés,  était  la 
véritable  cause  des  rétrécissemens  de  l’urètre,  dont 
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on  a  si  faussement  et  si  longtems  accusé  de  pré¬ 
tendues  brides  ,  formées ,  disait-on  ,  par  les  cica¬ 
trices  des  ulcères  ,  dont  on  admettait  l’existence. 
Les  ulcères  syphilitiques  peuvent  être  des  maladies 
innées,  Swediaur  rapporte  que  la  femme  d’un 
dragon  mit  au  monde  un  fils  affligé  d’un  ulcère 
vénérien  à  la  gorge  ,  précisément  dans  le  même 
endroit  qu’était  situé  celui  de  son  père. 

Les  recherches  de  Mahon  et  l’observation  jour¬ 
nalière  ne  laissent  plus  d’incertitudes  à  cet  égard. 
Il  est  également  hors  de  doute  que  le  fétus  éprouve 
les  funestes  effets  de  l’affection  vénérienne  dans  le 
sein  même  de  sa  mère.  C’est  donc  sans  aucun  fon¬ 
dement  quon  a  voulu  attribuer  les  symptômes 
vénériens  qu’offrent  les  enfans  ,  après  leur  nais¬ 
sance  ,  à  l’infection  qu’ils  ont  subie  en  frottant  de 
leur  peau  délicate  les  parties  ulcérées  de  la  mère. 
Il  est  cependant  vrai  qu’indépendamment  de  la 
contagion  héréditaire  ,  où  le  germe  lui -même 
est  vicié ,  plusieurs  enfans  contractent  la  vérole 
en  venant  au  monde ,  et  cela  d’autant  plus  aisé¬ 
ment,  que  leur  peau,  rouge,  délicate  et  humide^  est 
toute  entière  aussi  disposée  à  l’absorption ,  que  les 
endroits  où  l’épiderme  est  mince  et  habituellement 
humecté ,  comme  les  lèvres  et  les  parties  génitales 
de  r  un  et  de  l’autre  sexe. 

Aucun  sujet  en  pathologie  n’a  davantage  exercé 
l’imagination  des  auteurs  systématiques,  que  l’é- 
thiologie  de  la  maladie  vénérienne.  Les  uns  , 
comme  J.^Hunter  ,  expliquent  la  propagation  du 
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xaaî  par  les  lois  de  la  sympaîhie  ;  le  plus  grand 
nombre  admet  l’existence  d’un  virus  ,  lequel  , 
absorbé  par  les  vaisseaux  lymphatiques,  parcourt 
les  voies  ordinaires  de  la  lymphe  ,  ulcère  les  ori- 
üces  absorbans ,  détermine  l’engorgement  et  la 
suppuration  des  glandes  de  cette  nature  ,  et,  dans 
les  ravages  qu’il  exerce  sur  toutes  les  parties  de 
l’économie  ,  affecte  principalement  les  tissus  dans 
la  structure  desquels  entre  en  grande  proportion 
le  système  lymphatique  :  tels  sont  les  os ,  les  mem¬ 
branes  muqueuses  et  la  peau. 

Nul  doute  qu’il  n’existe  un  virus  syphilitique. 
11  se  forme  dans  les  inflammations  de  cette  na¬ 
ture,  corrompt  et  vicie  les  humeurs  sans  que  le 
sang,  leur  source  commune,  en  paraisse  infecté. 
Ce  virus,  recueilli  à  la  surface  des  ulcères  syphi¬ 
litiques,  peut  communiquer  la  maladie  par  inocu¬ 
lation  ;  trituré  avec  un  oxide  de  mercure  ou  un 
sel  mercuriel ,  il  perd  sa  virulence  et  devient  in¬ 
capable  de  la  propager.  En  un  mot ,  l'existence 
matérielle  de  cet  être  est  aussi  bien  prouvée  que 
celle  des  virus  scorbutique  ,  scropbuleux  ,  est 
chimérique.  Notez,  comme  une  particularité  re¬ 
marquable,  qu’il  ne  s’oppose  pas  à  la  réunion  des 
blessures,  comme  les  dispositions  scorbutique  et 
scrophuleuse  ,  et  qu’on  ne  voit  point  d’ulcère 
vénérien  naître  d’une  plaie  accidentelle ,  tandis 
que  ceux  d’une  autre  nature  reconnaissent  fré¬ 
quemment  celte  origine.  Mêlé  à  la  lymphe ,  et 
charrié  par  le  système  des  vaisseaux  absorbans ,  il 
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n’est  guère  de  parties  sur  lesquelles  le  virus  sy¬ 
philitique  ne  puisse  porter  ses  ravages  ;  tantôt  il 
les  exerce  sur  les  membranes  muqueuses  de  Furètre, 
de  la  bouche,  de  la  gorge  ,  des  fosses  nasales, 
sur  la  conjonctive  ,  sur  la  membrane  interne  du 
rectum  ,  et  détermine  la  blénorrhagie ,  les  ul¬ 
cères  du  gland  et  du  prépuce,  ceux  de  la  bouche, 
de  la  gorge  et  du  voile  du  palais  ,  Fozène ,  Foph-^ 
thalmie  vénérienne,  l’engorgement  vénérien  des 
parois  du  rectum  ;  d’autres  fois  >  c’est  à  la  peau 
qu’il  fait  ressentir  ses  effets  en  y  occasionnant  des 
taches  ,  des  pustules  ,  des  ulcères  ,  des  poireaux  , 
des  condylomes  et  des  rhagades.  Le  tissu  cellu¬ 
laire  n’esf  pas  a  l’abri  de  cette  action  ;  des  tumeurs 
gommeuses  s’y  forment ,  surtout  au  voisinage  des 
articulations  :  les  os  en  sont  aussi  le  siège  ,  leur 
membrane  extérieure  ,  leur  tissu  lui  -  même  est 
affecté  dans  sa  partie  spongieuse,  et  de  là  naissent 
les  périosloses ,  les  exostoses  et  caries  vénériennes. 
Enfin,  les  cheveux  et  les  ongles  tombent,  les  muscles 
s’atrophient  et  les  organes  des  sens  se  paralysent 
dans  certains  cas  où  la  maladie  est  invétérée.  Cette 
extrême  diversité  des  symptômes  par  lesquels  le 
virus  vénérien  déclare  son  existence  ,  les  formes 
variées  qu’il  peut  revêtir.  Font  fait,  avec  raison, 
considérer  comme  un  vrai  Protée  dont  la  dange¬ 
reuse  nature  échappe,  dans  bien  des  occasions, 
aux  yeux  les  plus  clairvoyans.  Heureusement  pour 
l’espèce  humaine,  on  a  découvert  dans  le  mercure 
line  arme  puissante  contre  cet  ennemi  redoutable^ 
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presqu’aussi  varié  que  lui  dans  les  diverses  prépa¬ 
rations  sous  lesquelles  il  peut  être  employé  ^  ce 
métal  le  suit  dans  ses  diverses  transformations,  le 
découvre  sous  ses  voiles  les  plus  obscurs  ,  et,  sui¬ 
vant  sa  marche  insidieuse  ,  Fatteint ,  Fencliaine  et 
le  détruit, 

La  thérapeutique  des  ulcères  syphilitiques  se  ré¬ 
duit  presque  totalement  aux  diverses  manières  dont 
on  peut  leur  appliquer  ce  médicament  salutaire. 
Ne  vous  formez  pas  néanmoins  de  sa  vertu  une 
opinion  trop  exagérée.  Il  est  des  ulcères  qui  résis¬ 
tent  opiniâtrément  au  mercure,  quelle  que  soit 
la  forme  sous  laquelle  on  Fadminisire  ;  bien  plüs, 
il  en  aggrave  considérablement  les  symptômes,  si 
Fon  s’obstine  dans  son'^emploi  :  le  voilà  déchu  de 
la  qualité  de  spécifique  (  i  )  qui  lui  a  été  si  long- 
tems  attribuée.  Pour  quel  remède  sommes-nous 
donc  oblmés  de  réserver  cette  dénomination  fas- 

O 

tueuse  ? 

Lorsqu’à  la  suite  d’un  commerce  suspect ,  un 
ulcère  ou  chancre  syphilitique  se  manifesie  aux 
parties  génitales  de  l’homme  ou  de  la  femme,  il  est 
des  praticiens  qui ,  le  regardant  comme  une  maladie 
absolument  locale  dans  son  principe,  en  essaient 

—  ■  - - -  ■  i  ■  -  -  -  .  I-.^.  -  H.-- 

(i)  On  a  dit,  avec  raison,  qu’il  n’existait  pas  de  spéci¬ 
fique  ou  de  médicament  qui  guérisse  constamment  une  ma¬ 
ladie  donnée,  dans  toutes  les  circonstances  et  cbez  tous  les 
individus.  Le  kina ,  ce  remède  si  efficace  dans  les  fièvres 
intermittentes,  échoue  assez  fréquemment ,  quelque  métho¬ 
dique  que  sqit  son  application  ,  etc. , 
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la  prompte  cicatrisation ,  et  l’obtiennent  en  tou¬ 
chant  sa  surface  avec  la  pierre  infernale  ,  ou  tout 
autre  calhërëtique.  J’ai  réussi  quelquefois  à  guérir 
ainsi  des  ulcères  syphilitiques ,  sans  employer  le 
mercure  et  sans  qu’aucun  symptôme  consécutif  ait 
prouvé  que  la  guérison  ne  fut  point  radicale.  Mais 
je  dois  à  la  vérité  de  déclarer  que  bien  plus  sou¬ 
vent  encore  le  succès  n’a  été  qu’apparent  ^  et  que 
peu  de  jours,  ou  même  aussitôt  après  la  dispari¬ 
tion  de  l’ulcère ,  des  symptômes  qui  dénotaient 
l’affection  syphilitique  générale,  tels  que  des  maux 
de  gorge,  avec  ulcération  des  amygdales,  se  sont 
manifestés.  Aussi,  sans  renoncer  à  cette  pratique, 
je  joins  a  la  cautérisation  l’usage  interne  du  mer¬ 
cure  et  l’application  locale  de  plumaceaux  enduits 
d’onguent  mercuriel  double. 

M.  P. ,  banquier  portugais  ,  établi  a  Londres  , 
était  venu  à  Paris  pendant  la  courte  paix  qui  sus¬ 
pendit  un  moment  les  querelles  sanglantes  de  la 
France  et  de  l’Angleterre.  Tout  entier  aux  amu- 
semens  et  aux  jouissances  qu’offre  cette  capitale, 
il  en  recueillit  bientôt  les  fruits  amers.  Un  chancre 
vénérien  ,  de  la  largeur  d’une  pièce  de  vingt 
sous,  se  forma  sur  le  gland  en  moins  de  qua¬ 
rante-huit  heures.  Appelé,  et  bien  assuré  par  les 
circonstances  antécédentes,  ainsi  que  par  l’aspect 
de  l’ulcère  ,  de  sa  nature  syphilitique ,  je  purgeai 
le  malade  ,  et  le  mis  de  suite  à  l’usage  du  sirop  de 
Cuisinier,  dans  lequel  le  muriate  oxigéné  de  mer¬ 
cure  était  dissous,  à  la  dose  de  dix  grains  par  pinte. 
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11  en  prenait  une  cuilierëe  à  bouche ^  chaque  soir, 
dans  une  tasse  de  lait  chaud,  se  baignait  deux  fois 
par  semaine,  se  purgeait  tous  les  huit  jours  avec 
six  pilulles  de  Belloste ,  avalait  chaque  matin  deux 
de  ces  pilulles.  Ce  traitement  dura  environ  six 
semaines  ;  Fulcère  fut  cicatrisé  en  huit  j*ours.  J  y 
appliquai  la  pierre  infernale  à  trois  reprises  diffé¬ 
rentes  ;  les  duretés  dont  il  était  environné  se  dissi¬ 
pèrent  vers  le  milieu  du  traitement.  J’observerai , 
en  passant,  que  tant  qu’il  reste  des  traces  d’engor¬ 
gement  au  dessous  des  cicatrices  dont  se  couvrent 
les  ulcères  syphilitiques  ,  la  guérison  est  incom¬ 
plète. 

Depuis  vingt  jours  ,  tout  symptôme  apparent 
de  l’affection  avait  disparu  ;  le  malade  sentait 
chaque  matin  un  goût  cuivreux  dans  la  bouche  , 
la  salive  était  visqueuse  et  plus  abondante  que  de 
coutume  t  tout  annonçait  que  le  ptyalisme  mer¬ 
curiel  était  prêt  à  s’établir.  Je  fis  cesser  totalement 
l’usage  du  remède,  et  terminai  par  deux  purga¬ 
tions  ordinaires  données  à  un  jour  d’intervalle. 
Depuis  lors,  le  malade  qui  avait  essuyé  déjà,  à 
diverses  époques,  plusieurs  traitemens  antisyphi¬ 
litiques  ,  jouit  d’une  santé  parfaite. 

Je  sais  bien  que  plusieurs  praticiens  ont  con¬ 
damné  cette  méthode  ,  voulant  qu’on  laisse  sup¬ 
purer  les  chancres  ,  et  qu’on  abandonne  leur  gué¬ 
rison  au  traitement  interne.  Mais,  pourquoi  laisser 
subsister  un  ulcère  destructeur  de  nos  parties  ,, 
et  dans  lequel  se  forme  à  chaque  instant  le  virus  ^ 
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dont  la  résorption  infecte  toute  l’économie  ?  Les 
caustiques  appliqués  à  Fuicère  vénérien  primitif 
ne  détruisent  -  ils  point  ,  ou  au  moins  ne  con¬ 
courent-ils  pas  à  affaiblir  et  à  dénaturer  le  virus , 
et  leur  emploi  n’est -il  pas  indiqué  ici  par  les 
memes  motifs  qui  le  déterminent  dans  les  plaies 
envenimées  ? 

Il  y  a  cependant  entre  le  traitement  des  ulcères 
vénériens  primitifs ,  et  celui  des  plaies  envenimées  , 
cette  différence  considérable  ,  que  Fapplicatiorî 
des  caustiques  forme  la  partie  essentielle  de  la 
tlîérapeutique  de  ces  plaies  ,  taudis  que  ce  n’est 
qu’un  moyen  accessoire  dans  la  curation  des 
ulcères  :  il  faut  surtout  l’attendre  de  l’usage  du 
mercure. 

Quelle  est  la  préparation  mercurielle  dont  on 
se  sert  avec  le  plus  d’avantage  ?  Sous  quelle  forme 
cst-ii  le  plus  utile  de  l’administrer  ?  La  voie  des 
frictions  est -elle  préférable  aux  autres  manières 
de  remployer?  Quels  inconvéniens  peut  entraîner 
son  usage  ?  quels  moyens  indique  la  prudence 
pour  prévenir  ces  dangers  ?  connaît-on  la  manière 
d’agir  de  ce  remède?  enfin  ,  quels  sont  les  autres 
médicamens  qu’on  peut  lui  associer ,  ou  meme  lui 
substituer ,  lorsque  son  action  est  impuissante  ou 
'  pernicieuse  ? 

Depuis  Berenger  de  Carpi ,  auquel  est  due  la 
découverte  des  propriétés  du  mercure  dans  le 
traitement  des  maladies  vénériennes,  on  sait  que 
ce  métal ,  pur  ou  vierge ,  ne  jouit  absolument 
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d’aucune  vertu  ;  il  n’a  d’action  contr’elies  que  dans 
l’état  de  sel  ou  d’oxide  ,  et  ses  combinaisons  n’ont 
pas  le  même  degré  d’efficacité. 

La  plus  active  de  toutes  est  le  muriale  oxî- 
géné  de  mercure ,  poison  violent ^  médicament  lie'- 
roique,  mais  souvent  dangereux  ,  lors  meme  qu’il 
est  administré  à  petites  doses.  Vanswiéten  est  le 
premier  qui  Fait  employé  dans  le  traitement  de  la 
vérole  ;  il  le  faisait  dissoudre  dans  Faikool,  éten¬ 
dait  cette  dissolution  dans  une  certaine  quantité 
d’eau,  et  le  donnait  en  boisson.  C’est  encore  sous 
cette  forme  qu’on  administre  ce  médicament,  connu 
sous  le  nom  de  son  auteur.  La  dose  est  d’un  quart 
de  grain  chaque  jour ,  on  le  pousse  par  degrés  jus¬ 
qu’à  demi-grain,  et  même  trois  quarts  de  grain; 
vingt  à  vingt-cinq  grains  suffisent  au  traitement  or¬ 
dinaire.  Pour  adoucir  son  activité  ,  on  mêle  la  li¬ 
queur  deVanswiéten  avec  le  lait  chaud,  ou  bien 
un  sirop  quelconque.  Celui  de  Cuisinier  est  son 
véhicule  le  plus  ordinaire.  Ce  sirop  ,  fait  avec  une 
forte  décoction  de  salsepareille  ,  est  incapable  de 
guérir  la  maladie  ;  mais  il  aide  beaucoup  Faction 
du  sublimé  ,  et  rend  l’activité  de  ce  remède  moins 
dang^ereuse. 

Malgré  ces  correctifs ,  on  ne  doit  jamais  l’em¬ 
ployer  sur  des  individus  dont  la  poitrine  est  faible 
et  délicate;  des  bémophthysies, des  phlhysies  mor¬ 
telles  ont  été  trop  souvent  produites  par  son  usage. 
Il  ne  convient  qu’aux  personnes  fortes,  robustes  ^ 
point  trop  sensibles,  et  douées  d’un  certain  em« 
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J;oopoint.  Une  des  causes  qui  en  ont  consîdéraLîe- 
nient  e'tendu  Fusage ,  c  est  la  facilité  avec  laquelle 
il  se  prête  aux  traitemens  secrets.  La  quantité  né¬ 
cessaire  pour  la  cure  complète  se  trouve  renfermée 
dans  une  petite  bouteille  que  le  malade  soustrait 
aisément  aux  regards  indiscrets  ;  il  le  mêle  à  ses 
boissons ,  et  le  goût  âcre  qui  en  résulte .  mais  dont 
lui  seul  s’aperçoit  ,  ne  décèle  point  aux  autres  sa 
présence.  Les  vêtemens  n'en  sont  pas  salis  ^  enfin  , 
la  commodité  qu’on  trouve  à  le  filer  à  petites 
doses ,  Fa  fait  peut-être  trop  généralement  adopter. 
Quel  autre  remède  proposer  dans  ces  maladies 
dont  la  pudeur  défend  de  déclarer  le  vrai  carac¬ 
tère  5  et  que  Fon  guérit  souvent  en  feignant  de  les 
ignorer  ? 


Le  muriate  de  mercure ,  ou  calomélas ,  a  bien 
moins  d’activité  ;  on  Femploie  en  pilulles ,  uni  à 
Famidon ,  en  frictions,  mêlé  avec  de  Faxonge ,  ou 
bien  après  Favoir  réduit  en  poudre  très-fine  ;  ou 
en  couvre  la  surface  des  ulcères  syphilitiques^  et 


ou  en  frotte  leurs  environs.  Qare  le  prescrivait 
en  frictions,  â  l’intérieur  des  lèvres,  des  joues, 
ainsi  qu’aux  gencives  ,  pour  obtenir  la  guérison 
entière  de  l’affection  syphilitique.  Outre  la  diffi¬ 
culté  d’introduire  ainsi  dans  l’économie  une  quan¬ 
tité  de  mercure  suffisante  pour  éteindre  le  virus  , 
celte  méthode  expose  plus  qu’aucune  autre  aux 
accidens  de  la  salivation,  parce  que  le  mercure 
affecte  d’autant  plus  aisément^  et  avec  d’autant  plus 
de  promptitude  les  glandes  salivaires^  qu’on  Fap^* 
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pîique  plus  près  de  ces  côrps  glanduleux.  On  n’em- 
ploie  plus  la  méthode  de  Cîare,  que  pour  la  cure 
locale  des  ulcères  de  i’intérieur  de  la  bouche  et  du 
voile  du  palais. 

L’oxide  gris  de  mercure,  formant,  par  son  më- 
lange  avec  les  graisses ,  le  remède  connu  sous  le 
nom  d’onguent  napolitain,  est  une  des  prépara¬ 
tions  les  plus  usitées  dans  le  traitement  de  l’affec¬ 
tion  syphilitique.  On  l’administre  en  frictions,  à 
la  dose  d’un  demi-gros  à  deux  gro^  chaque  fois  : 
on  consume  environ  quatre  onces  de  cet  onguent, 
dans  la  durée  du  traitement  ordinaire.  On  l’étend 
aussi  sur  des  piun.aceaux  de  charpie,  dont  on 
couvre  les  chancres  et  ulcères  vénériens,  soit  pri¬ 
mitifs,  soit  secondaires;  enfin,  l’oxide  gris  de 
mercure  entre  dans  la  composition  des  pilulles 
mercurielles  et  des  pilulles  de  BellosLe,  oii  il  se 
trouve  associé  a  des  substances  purgatives. 

L’introduction  du  mercure  par  la  voie  des  fric¬ 
tions  est  la  méthode  la  plus  ancienne,  et  peut-être 
la  plus  sure  d’administrer  ce  remède.  On  y  dispose 
la  peau,  en  rasant  les  poils  qui  la  couvrent,  et  en 
la  nétoyant,par  quelques  bains,  des  impuretés  qui 
la  salissent.  Quelle  que  soit  la  quantité  d’onguent 
qu’on  y  emploie,  avant  d’en  faire  l’application,  on 
pratique  quelques  friction^'  sèches  sur  l’endroit  de 
cette  application ,  dans  ^a  vue  d’augmenter  l’ac¬ 
tivité  des  bouches  absorbantes ,  après  quoi  on 
clend  l’onguent  le  long  du  membre,  et  on  frotte 
avec  la  main,  garnie  d’un  gant  fait  avec  une  vessie 
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de  cochon  5  pendant  environ  une  demi -heure.  Si 
l’on  se  servait  de  la  main  nue,  on  absorberait  par 
là  une  certaine  quantité  de  mercure.  On  a  vu  des 
personnes  employées  à  cet  office ,  et  qui  s’en  ac¬ 
quittaient  dé  cette  manière,  saliver  plutôt  que  les 
malades  eux  -  mêmes.  La  partie  interne  de  nos 
membres  ,  où  Fanatomie  apprend  que  sont  placés 
les  vaisseaux  lymphatiques  les  plus  considérables, 
est  le  lieu  qu’on  choisit  pour  appliquer  les  fric¬ 
tions.  Non  seulement  on  doit  graduer  la  quantité 
d’onguent  qu’on  y  emploie,  mais  encore  les  éloi¬ 
gner  ou  les  rapprocher,  suivant  l’époque  du  trai¬ 
tement,  et  les  effets  qu’elles  produisent.  Ainsi,  on 
commencera  par  une  friction  d’un  demi-gros  sur 
la  partie  interne  des  jambes;  un  jour  d’intervalle 
séparera  cette  première  friction  de  la  seconde,  qui 
sera  pratiquée  sur  le  côté  interne  des  cuisses;  on 
mettra  un  jour  entre  celle-ci  et  la  troisième,  pour 
laquelle  on  choisira  les  hanches  et  le  bas  de  Fab- 
domeu  ;  la  quatrième  sera  faite  aux  membres 
supérieurs,  à  moins  qu’on  n’aime  mieux  recom¬ 
mencer  par  les  jambes.  Ces  quatre  premières  fric¬ 
tions,  d’un  demi-gros  chacune ,  et  séparées  par  un 
jour  de  repos,  seront  suivies  d’un  bain  chaud  et 
de  quatre  autres  frictions  d’un  gros  chaque  jour, 
sans  intervalle.  On  aura  soin  de  bien  nétoyer  la 
peau,  avant  d’y  rappliquer  le  nouvel  onguent.  On 
continue  de  la  même  manière,  entremêlant  les 
frictions  de  bains,  de  jours  de  repos  et  de  purga¬ 
tions  ,  suivant  les  iudicaiioiis  qui  peuvent  s’offrir. 
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Celte  gradation  essentielle  a  observer,  prévient  une 
trop  prompte  salivation.  11  est  bon  que  les  gencives 
se  ramollissent,  que  le  malade  ressente,  le  malin, 
un  goût  cuivreux  dans  la  bouche,  et  qu’il  éprouve 
un  commencement  d’affection.  On  est  assuré  par 
là  de  l’action  du  remède  ;  mais  il  n’est  pas  néces-^ 
saire ,  comme  on  l’a  cru  longtems,  que  la  saliva¬ 
tion  s’établisse ,  pour  que  la  guérison  soit  com¬ 
plète.  Bien  plus,  ce  ptyalisme,  qu’il  est  au  dessus 
du  pouvoir  de  Fart  d’arrêter,  une  fois  qu’il  est  bien 
établi,  peut,  par  son  abondance  et  sa  durée,  jeter 
les  malades  dans  une  consomption  mortelle  ,•  on 
a  d’ailleurs  observé  que,  dans  certains  cas,  le 
mercure  sort  trop  facilement  par  cette  voie,  et  que 
dans  son  passage  rapide  à  travers  l’économie,  il  n’a 
pas  le  tems  d’altérer  le  virus.  j4insi  donc ,  bien 
loin  que  ces  salivations  immodérées  assurent  la 
cure  radicale ,  elles  rendent  quelquefois  le  traite¬ 
ment  inutile.  11  en  est  de  même  de  certains  dé- 
voiemens  et  sueurs  mercurielles  observés  sur  des 
malades  irritables,  auxquels  on  avait  trop  brusque¬ 
ment  administré  le  mercure  à  haute  dose. 

L’impression  d’un  air  froid  et  humide,  une  cha¬ 
leur  considérable,  entretenue  par  les  vêtemens , 
dans  les  parties  supérieures,  provoquent  la  saliva¬ 
tion.  11  est  donc  prudent  de  tenir  le  malade  dans 
une  chambre  oii  l’air  chaud  sera  renouvelé  chaque 
jour,  de  le  faire  coucher  le  col  nu  et  la  tête  très- 
légèrement  couverte.  A  moins  d’une  nécessité  ur¬ 
gente,  il  ne  devra  point  se  commettre  à  l’air  libre. 
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siirlout  lorsqu’il  est  froid  et  humide^  et,  comme 
ces  deux  qualités  sont  surtout  domioautes ,  lorsque 
le  soleil  a  quitté  notre  horison  ;  c’est  piûncipale- 
ment  pendant  la  nuit  qu’il  doit  garder  le  gite. 

On  ne  saurait  trop  insister  sur  la  nécessité  d’une 
réclusion  sévère  dans  le  traitement  des  maladies 
vénériennes.  Les  malades  qui  vaquent  h  leurs  af¬ 
faires,  sont  exposés  à  une  foule  d’induences  qui 
contrarient,  neutralisent  ou  rendent  pernicieuse 
Faction  des  remèdes.  Inexacts  à  les  prendre ,  ils 
contractent  de  nouvelles  maladies  avant'  d’étre 
guéris  de  celles  dont  ils  sont  affectés.  Je  suis  per¬ 
suadé  que  c’est  par  la  négligence  avec  laquelle  les 
prescriptions  s’exécutent  par  les  personnes  qui 
continuent  de  vaquer  à  leurs  affaires,  qu’échouent 
si  souvent  les  traitemens  les  mieux  ordonnés.  C’est 
à  cette  cause  que  doit  être  attribuée  l’inefficacité 
du  muriate  oxigéné  de  mercure,  dont  l’usage  ne 
cause  aucun  embarras  ,  et  permet  aux  malades  de 
se  livrer  a  leurs  occupations  accoutumées. 

11  est  d’autant  plus  important  de  ne  point  don¬ 
ner,  dans  les  commencemens,  le  mercure  à  haute 
dose  dans  le  traitement  des  ulcères  syphilitiques^ 
que  ces  ulcères,  couverts  avec  des  plumaceaux  en¬ 
duits  d’onguent  mercuriel,  absorbent  une  grande 
quantité  de  ce  remède  ;  nulle  part  l’absorption 
ii’est  plus  active  qu’aux  surfaces  ulcérées,  et  ceci 
explique  la  promptitude  avec  laquelle  la  salivation 
mercurielle  s’est  établie  sur  des  malades  auxquels 
on  n’administrait  à  rintérieur  que  de  très-faibles 
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quantités  de  mercure.  Cet  effet  a  surtout  lieu  lors¬ 
que  Fulcération  est  au  voisinage  des  glandes  sali¬ 
vaires. 

Les  purgations  répétées  avec  les  substances  ré¬ 
sineuses  les  plus  irritantes  J  les  clistères,  les  pédi- 
luves  5  etc. ,  sont  de  faibles  remèdes  contre  la  sali¬ 
vation  immodérée.  Un  moyen  dont  l’expérience 
m’a  démontré  Futilité  dans  des  cas  semblables , 
est  l’application  de  la  glace  pilée  autour  de  la 
mâchoire,  jointe  à  des  gargarismes  froids  et  aci¬ 
dulés. 

Telles  sont  les  préparations  mercurielles  les  plus 
usitées  dans  le  traitement  de  la  maladie  syphili¬ 
tique.  Toutes  les  combinaisons  dans  lesquelles 
entre  le  métal,  telles  que  les  oxides  rouges,  Facé- 
tite,  le  tartrite,le  nitrate,  le  sulfate  de  mercure, 
ont  été  tour  à  tour  employées,  mais  aucune  n’égale 
en  efficacité  les  trois  que  nous  venons  d’indiquer. 
La  méthode  des  frictions  et  l’administration  sous  la 
forme  de  boissons  l’emportent  aussi  sur  les  bains, 
les  lavemens,  les  fumigations,  et  autres  procédés  à 
l’aide  desquels  on  a  cherché  â  les  introduire. 

On  peut  combiner  les  trois  remèdes,  associer,' 
par  exemple,  le  sublimé  aux  frictions,  lorsqu’il 
s’agit  d’obtenir  un  prompt  soulagement.  L’action 
du  premier  est  plus  rapide,  et  c’est  a  cette  amélio¬ 
ration  presque  subite  que  son  emploi  procure^ 
qu’il  faut  attribuer  la  faveur  dont  il  jouit.  On  peut 
joindre  aux  frictions  Fusage  intérieur  des  pilulles 
mercurielles  de  tout  genre.  Mais  dans  toutes  ces 
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modifications  du  traitement,  soit  qu’on  emploie 
à  îa  fois  plusieurs  préparations  mercurielles,  soit 
qu’on  administre  la  même  préparation  sous  di¬ 
verses  formes,  on  doit  prendre  garde  de  ne  pas 
excéder  la  dose  que  l’individu  peut  supporter. 

On  ignore  encore  la  manière  d’agir  du  mercure 
dans  îa  guérison  des  affections  syphilitiques;  s’unit- 
il  au  virus  vénérien  en  vertu  d’une  affinité  par¬ 
ticulière  existante  entre  lui  et  cette  cause  de  îa 
maladie?  neutralise- t-il  le  virus  et  se  combine-t-il 
avec  lui  de  îa  même  manière  que  la  chaux,  s’unis¬ 
sant  à  l’acide  sulfurique  pour  former  un  sel  neutre, 
en  éteint  l’acidité?  Cette  opinion  nous  paraît  la  plus 
vraisemblable.  On  a  néanmoins  soupçonné  que 
le  mercure  agit  par  l’oxigène  qu’il  porte  avec  lui  , 
et  que  ses  vertus  dépendent  de  la  grande  quantité 
de  ce  principe  dont  il  se  charge,  ainsi  que  de  la 
facilité  avec  laquelle  il  l’abandonne.  D’après  ce 
soupçon  fondé  sur  l’inactivité  complète  du  mer* 
cure  à  l’état  métallique,  sur  sa  revivification  dans 
le  corps  humain  dont  il  sort  (i)  par  la  transpi¬ 
ration  insensible  ,  blanchissant  les  bagues  et  autres 
bijoux  d’or  que  portent  les  malades,  réduction 
qui  s’opère  encore  lorsqu’on  coagule  l’albumine  | 


(i)  Quelquefois  il  y  reste  en  certaine  quantité.  Des  auteurs 
respectables  assurent  avoir  trouvé  dans  les  cellules  du  tissu 
osseux  et  dans  les  glandes  lymphatiques  du  poumon ,  des 
globules  de  mercure  pur  et  reconnaissable  à  son  éclat  mé¬ 
tallique. 
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des  liqueurs  atii males,  avec  les  sels  ou  oxides 
mercuriaux^  M.  le  professeur  Fourcroj  pensa 
que  d’autres  substances  également  oxigénées,  et 
susceptibles  de  céder  ce  principe  avec  la  meme 
facilité  ^  pourraient  le  remplacer  dans  la  guérison 
de  la  vérole. 

En  conséquence  de  cette  idée,  quelques  méde¬ 
cins  étrangers,  et  M.  Aljon ,  pharmacien,  ont 
essayé  de  substituer  au  mercure  la  limonade  ni¬ 
trique,  la  graisse  oxigénée  par  son  mélange  avec 
ie  même  acide,  qui  contient,  ainsi  qu’on  sait, 
une  très-grande  proportion  d’oxigène  faiblement 
uni  à  l’azote. 

L’acide  nitreux  ,  l’acide  nitrique  ,  Facide  mu¬ 
riatique  oxigéné,ou  plutôt  l’eau  saturée  avec  ce 
gaz  acide  et  le  muriate  suroxigéné  de  potasse,  ont 
été  employés  par  Cruiskank  avec  avantage,  comme 
on  peut  le  voir  dans  l’ouvrage  de  Rollo  sur  le 
diabètes  sucré ,  où  ces  observations  se  trouvent 
i  consignées.  Si  l’efficacité  des  remèdes  oxigénés 
était  égale  à  celle  des  préparations  mercurielles, 
on  aurait  bientôt  abandonné  ces  dernières  , 
puisque  les  autres  n’exposent  point  aux  tremble- 
mens  nerveux ,  et  autres  effets  funestes  dont  est 
quelquefois  suivie  l’administration  du  mercure; 
mais  il  s’en  faut  bien  qu’on  puisse  accorder  une 
I  entière  confiance  aux  vertus  de  l’oxigène  séparé 
I  du  métal. 

I  Des  expériences  confirmatives  ont  été  tentées  et 
I  suivies,  pendant  une  année,  à  l’hospice  de  l’Ecole 
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de  Médecine  de  Paris,  sous  les  yeux  des  commis¬ 
saires  nommés  par  cette  Ecole.  Plusieurs  malades 
n’ont  éprouvé  qu’un  soulagement  momentané  par 
^la  pommade  oxigénée  et  la  limonade  nitrique; 
tm  très-petit  nombre  a  guéri;  quelques-uns  ont 
éprouvé  des  rechutes  après  une  guérison  apparente, 
de  manière  qu’en  comparant  ces  résultats  à  ceux 
qu’on  obtient  chaque  jour  par  les  méthodes  or¬ 
dinaires,  on  voit  que  celles-ci  conservent  leur 
supériorité,  il  y  a  donc  quelque  chose  d’inexpli¬ 
cable  dans  la  manière  d’agir  du  mercure  pour  la 
guérison  de  la  maladie  syphilitique  ;  ses  vertus 
tiennent  évidemment  à  sa  combinaison  avec  l’oxi- 
gène;  mais  cette  combinaison  est  nécessaire,  puis¬ 
que  l’action  séparée  des  deux  principes  est  nulle 
ou  bien  moins  efficace. 

Les  ulcères  syphilitiques  secondaires  sont  d’une 
guérison  plus  longue  et  plus  difficile  que  les  pri¬ 
mitifs  ,  surtout  lorsqu’ils  ont  leur  siège  à  la  peau. 

'  Rarement  ils  existent  seuls,  et  se  compliquent  bien¬ 
tôt  de  pustules  autour  du  front  (^corona  Veneris)^ 
et,  en  diverses  autres  parties  du  corps,  de  périos- 
toses,  d’exostoses  des  os  du  crâne,  de  la  clavicule, 
du  tibia,  du  sternum ,  etc.,  gonflemens  du  tissu 
osseux  qu’accompagnent  des  douleurs  ostéocopes 
nocturnes  que  la  chaleur  du  lit  augmente ,  et  que 
les  sédatifs  ordinaires  ne  peuvent  soulager.  Or, 
comme  il  est  rare  que  l’affection  soit  parvenue  à  ce 
degré  sans  que  le  malade  ait  rien  tenté  pour  sa  gué¬ 
rison,  et  que  le  plus  ordinairement  il  a  déjà  fait 
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plusieurs  frictions  ,  pris  du  sublime ,  ou  s’est 
traite  de  toute  autre  manière,  la  maladie  est  plus 
grave ,  le  virus  plus  difficile  à  déraciner  que  s’il 
n’avait  pas  été  dénaturé  par  des  tentatives  mal 
dirigées,  et  qu’il  fût  vierge  encore  de  tout  re¬ 
mède  ,  si  cette  expression  peut  nous  être  permise. 
Quoi  qu’il  en  ^oit,  on  recommence  le  traitement 
par  les  frictions  méthodiquement  dirigées ,  en  y 
joignant  l’usage  des  tisannes  faites  avec  les  décoc¬ 
tions  de  squine  ,  de  salsepareille,  de  gayac,  et 
autres  bois  sudorifiques. 

On  ne  doit  point  être  surpris  de  trouver  quel¬ 
quefois  ces  ulcères  rebelles  au  mercure,  faisant 
des  progrès  plus  rapides',  et  prenant  un  plus  mau¬ 
vais  caractère  pendant  l’administration  de  ce  re¬ 
mède.  Si  le  malade  se’trouve  mal  des  mçrcuriaux, 
quelle  que  soit  la  forme  sous  laquelle  on  les  admi¬ 
nistre,  on  se  borne  à  l’emploi  des  sudorifiques; 
dans  des  cas  de  cette  espèce,  on  emploie  avec  beau¬ 
coup  de  succès,  à  Thopital  des  vénériens,  trois 
verres  par  jour  d’une  forte  décoction  de  gajac; 
on  pourrait  y  faire  dissoudre  quelques  grains  de 
potasse  ou  de  soude,  afin  d’en  augmenter  l’activité. 

Lorsque  l’ulcère  est  compliqué  d’un  gonfle¬ 
ment  douloureux  des  os,  si  les  douleurs  sont  ex¬ 
cessives  et  causent  l’insomnie,  on  unit  à  l’emplâtre 
de  Vigo ,  C11771  mercurio ,  dont  on  couvre  ces  tu¬ 
meurs  ,  une  dissolution  de  deux  ou  trois  gros 
d’opium  gommeux;  on  administre,  chaque  soir, 
quelques  gouttes  de  laudariura  liquide.  On  a  vu 


très  moyens  calmer  merveilleusement  les  douleurs, 
et,  dans  d’autres  cas,  les  diminuer  sensiblement, 
ce  qui  est  toujours  un  très-grand  avantage. 

L’impuissance  du  mercure  dans  le  traitement 
des  affections  syphilitiques  peut  tenir  à  diverses 
causes  ;  la  première,  sans  doute,  ce  sont  les  er¬ 
reurs  de  régime  de  la  part  des  malades ,  leur 
inexactitude  à  prendre  les  remèdes,  leur  répu¬ 
gnance  à  les  continuer  longtems  encore  après 
que  les  symptômes  ont  disparu,  précaution  in¬ 
dispensable  pour  extirper  jusqu’aux  dernières  ra¬ 
cines  du  mal.  La  salivation  indiscrètement  pro¬ 
voquée  et  longtems  entretenue,  les  dévoiemens, 
les  sueurs,  occasionnés  par  de  trop  fortes  doses 
du  remède,  l’entraînant  trop  rapidement  hors  de 
réconomie,  il  glisse  en  quelque  sorte  sur  le  mal, 
et  ne  peut  le  guérir.  La  trop  fréquente  répétition 
des  traitemens  mercuriels  y  habitue  nos  organes, 
qui  deviennent  insensibles  à  l’action  des  médica- 
mens;  aussi  observe-t-on  qu’on  les  administre  avec 

I 

d’autant  plus  de  succès,  que  le  malade  en  a  pris 
moins  fréquemment  :  dans  quelques  cas,  on  est 
obligé  de  suspendre  par  intervalles  l’usage  du 
mercure,  afin  que  l’économie  redevienne  sensible 
h  son  action.  * 

Non  seulement  les  ulcères  et  autres  symptômes 
syphilitiques  sont  quelquefois  rebelles  à  l’action 
du  mercure,  et  on  prolonge  vainement  son  em¬ 
ploi;  mais  encore  ce  remède  peut  produire  des 
effets  aussi  funestes  que  le  mal  auquel  on  l’applique^ 


syphilitiques.  555 

Lorsqu’on  s’obstine  à  l’administrer  sans  fruit  , 
d'inutile  il  devient  nuisible^  change  le  caractère  des 
ulcérations ,  augmente  les  douleurs  y  occasionne 
des  mouvemens  convulsifs  dans  diverses  parties 
du  corps,  ou  des  paralysies  douloureuses.  11  est 
des  auteurs  qui  ont  mis  au  nombre  des  effets 
dangereux  du  mercure  la  maigreur  que  son  usage 
occasionne;  lorsque  celte  perte  d’embonpoint  n’est 
pas  poussée  jusqu’au  marasme,  que  la  pâleur  de 
la  peau  ne  se  change  pas  en  un  teint  livide  et 
plombé,  on  doit  la  regarder  comme  une  preuve 
de  l’action  du  remède.  11  ne  produit  pas,  comme 
l’ont  dit  quelques-uns,  une  fièvre  indispensable  au 
succès  de  la  cure;  mais  répandu  dans  toute  l’éco¬ 
nomie  ,  il  imprime  aux  solides  et  aux  fluides  une 
altération  particulière  dont  la  débilité  forme  un 
des  principaux  caractères. 

Les  astringens  et  les  toniques  sont  les  meilleurs 
remèdes  à  employer  dans  les  affections  qui  em¬ 
pirent  par  l’usage  continué  des  préparations  mer¬ 
curielles;  les  gargarismes,  les  lotions  avec  le  kina, 
l’infusion  du  brou  de  noix,  l’air  libre,  un  régime 
analeptique  ,  les  médicamens  antiscorbutiques  , 
la  limonade,  et  autres  boissons  acidulées,  con¬ 
viennent  dans  tous  ces  cas  ;  leur  emploi  répare 
l’économie  fatiguée  des  mêmes  impressions ,  re¬ 
lève  les  forces  des  organes  affaiblis,  et  permet, 
au  bout  d’un  certain  tems,  de  revenir  au  mer¬ 
cure  ,  s’il  reste  des  traces  de  la  maladie  syphili¬ 
tique  ,  ou  d’en  dissiper  les  restes  par  l’usage  des 
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sudorifiques,  de  l’opiuin,  de  Falcali  volatil,  et  des 
autres  substances  qu^on  a  proposé  de  lui  substituer 
dans  le  traitement  de  cette  afibction. 

Les  tisannes ,‘  robs  et  sirops  sudorifiques  occa¬ 
sionnent  rarement  les  sueurs  auxquelles  on  devrait 
s’attendre  si  Ton  jugeait,  par  leur  nom,  de  leurs 
vertus.  J’ai  vu  nombre  de  circonstances  où ,  sans 
augmenter  la  transpiration  d’une  manière  sensi¬ 
ble  ,  ils  n’en  dissipaient  pas  moins  les  maux  syphi¬ 
litiques  les  plus  invétérés.  Je  les  ai  quelquefois 
■utilement  combinés  avec  les  toniques,  et  je  fais 
souvent  usage  d’un  mélange,  à  parties  égales  de 
sirop  de  Cuisinier  et  de  sirop  antiscorbutique,  à 
la  dose  de  deux  ou  trois  onces  chaque  jour. 

L’opium  ,  associé  au  mercure  ,  et  administré 
sous  foimie  de  pilulles ,  ou  appliqué  sur  les  ulcères 
syphilitiques ,  a ,  dans  certains  cas ,  singulière¬ 
ment  accéléré  la  cure  j  mais  il  est  douteux  que 
seul,  il  procure  des  guérisons  certaines,  lorsque 
^  le  malade  n’a  nullement  fait  usage  des  remèdes 


mercuriaux. 

Peyrilhe  prétend  avoir  guéri  des  véroles,  même 
très  -  anciennes  ,  avec  l’aihali  volatil  mêlé  aux 
boissons. 

Cet  article  dépasserait  les  bornes  que  lui  pres¬ 
crit  la  nature  de  cet  ouvrage,  si  je  voulais  parler 
des  innombrables  remèdes  vantés  comme  spécifi¬ 
ques  dans  la  maladie  vénérienne  :  qu’il  suffise  de 
dire,  en  terminant,  que  tous  ces  médicamens,  quel 
que  soit  le  secret  dont  on  enveloppe  leur  compo- 
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sîtîon,  avec  quel  art  que  le  charlatanisme  en  dé¬ 
guise  la  nature  sous  les  titres  les  plus  pompeux^ 
ne  jouissent  d’une  certaine  efficacité  qu’au  moyen 
des  sels  mercuriels  qui  s’y  trouvent  en  dissolution. 
Le  rob  antisyphilitique  de  Laffecteur  conserve 
encore  trop  de  vogue  pour  qu’on  puisse  le  passer 
sous  silence.  Cette  décoction  végétale,  dont  on 
soupçonne  le  roseau  à  balais  {^arundo  phragmi-* 
tes  y  L.)  d’étre  la  base,  n’est  véritablement  efficace 
que  par  l’addition  de  six  à  dix  grains  de  sublimé 
ou  muriate  mercuriel  oxigéné  dans  chaque  pinte  \ 
et  lorsqu’il  réussit  sans  ce  mélange,  dont  son  au¬ 
teur,  dans  plusieurs  cas ,  ne  fait  point  un  mystère, 
c’est  qu’on  l’applique  aux  maladies  déjà  traitées 
par  le  mercure ,  ou  bien  à  des  symptômes  que 
l’usage  trop  imprudent  de  ce  métal  avait  aggravés. 
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GENRE  CINQUIÈME. 

ULCÈRES  DARTREUX. 

La  distance  qui  sépare  ce  genre  du  précédent 
n’est  pas  aussi  grande  que  pourraient  le  croire 
ceux  qui  se  contenteraient  d’examiner  superficiel¬ 
lement  leurs  rapports.  La  dartre  vénérienne  est 
une  des  plus  fréquentes  ;  les  autres  espèces 
naissent  souvent  aussi  de  la  maladie  vénérienne 
dégénérée  ,^'c’est-a-dire ,  dénaturée  par  des  traite- 
mens  qui  n’ont  pas  réussi  à  la  détruire.  L’étude 
de  toutes  les  affections  chroniques  susceptibles 
d’occasionner  des  ulcères ,  m’a  convaincu  qu’il 
règne  une  sorte  d’affinité  entre  ces  maladies ,  et 
qu’on  pourrait,  dans  une  distribution  naturelle, 
les  considérer  comme  faisant  toutes  partie  de  la 
même  famille.  L’hôpital  Saint-Louis ,  si  avanta¬ 
geux  pour  les  observer  dans  toutes  leurs  périodes , 
sous  les  formes  nombreuses  qu’elles  peuvent  re¬ 
vêtir  ,  et  sur  un  grand  Nombre  d’individus  ras¬ 
semblés  dans  un  même  lieu ,  m’a  fourni  des 
preuves  multipliées  de  cette  analogie.  Il  n’est  point 
rare  de  voir  des  éruptions  croûteuses  compliquer 
les  ulcères  atoniques  ,  scorbutiques  et  scrophu- 
leux  ;  plusieurs  symptômes  vénériens ,  tels  que 
les  taches  ,  les  pustules  ,  etc.  ,  sont  de  nature  dar- 
treuse.  Il  est  une  espèce  de  teigne  qu’on  pourrait 
regarder  comme  une  dartre  du  cuir  chevelu  ;  enfin , 
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la  ressemblance  est  remarquable  jusque  dans  les 
principes  du  traitement  dont  les  toniques  amers  ^ 
les  sels  mercuriels  et  aitalins  forment  toujours  la 
base. 

Qui  serait  capable  de  déterminer  les  formes 
variées  sous  lesquelles  les  dartres  peuvent  s’offrir  ? 
Il  existe  bien  une  dartre  farineuse  ,  une  dartre 
pustuleuse ,  une  dartre  miliaire ,  une  dartre  vive 
rongeante  ou  phagédénique  ;  mais  on  se  trom¬ 
perait  étrangement  en  voulant  leslreindre  à  ces 
quatre  aspects  tous  ceux  sous  lesquels  l*affection 
herpétique  se  manifeste.  Il  existe  une  dartre  ronde, 
une  dartre  croùteuse ,  une  dartre  carcinomateuse 
et  cylindroïde ,  etc. ,  etc. ,  et  toutes  ces  variétés 
se  trouvent  fidèlement  dessinées  dans  le  grand  ou¬ 
vrage  que  publie  le  docteur  Alibert ,  mon  ami  et 
mon  collègue  h  l’hôpital  Saint-Louis  (  i  ).  Les 
figures  seules  peuvent  peindre  ce  que  les  paroles 
ne  peuvent  exprimer;  mais  on  ne  doit  pas  attacher 
trop  d’importance  à  ces  variétés  de  forme  avec 
lesquelles  les  dartres  se  présentent  ;  quelque  dif¬ 
férentes  que  soient  ces  éruptions  ,  le  caractère 
de  la  maladie  est  le  plus  souvent  le  même,  et  les 
méthodes  de  traitement  absolument  semblables  ; 
les  seules  apparences  extérieures  ,  utiles  à  étudier, 


(i)  Il  reconnaît  sept  espèces  cte  dartres  :  la  furfuracée, 
la  squammeuse,  la  crustacée ,  la  rongeante,  la  pustuleuse, 
la  phlicténoïde  et  re'rythémoide.  Voye^  les  3,4^^  ^  Fas« 
cicules  de  son  ouvrage. 
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sont  celles  qui  font  distinguer  l’origine  vénérienné 
ou  scrophuleuse  ,  ou  autre  ,  de  la  dartre.  C’est 
d’après  leur  cause  qu’il  importe  d’établir  les  espèces 
de  cette  afï’ection,  puisque  c’est  d’après  la  connais¬ 
sance  de  cette  cause  qu’on  adopte  les  méthodes 
curatives  spécifiques.  Pourquoi  faire,  des  dartres 
pustuleuses,  farineuses,  miliaires,  croûteuses,  etc., 
au  tant  d’espèces  séparées  La  même  dartre ,  d’abord 
farineuse ,  ne  devient-elle  pas  croûteuse,  puis  ron¬ 
geante  }  n’est-elle  pas  susceptible  de  revêtir  suc¬ 
cessivement  toutes  ces  diverses  formes  pendant  la 
durée  de  son  cours,  de  même  que  les  oiseaux  en 
grandissant  changent  plusieurs  fois  de  plumage  ? 
Les  bases  du  traitement  varient-elles  malgré  cette 
variété  d’aspects?  Ne  reconnaissons  donc  d’autres 
espèces  de  dartres  que  celles  qui  se  fondent  sur 
leur  cause  ,  puisque  la  connaissance  de  cette 
dernière  fournit  seule  les  bases  véritables  du  trai¬ 
tement.  Si  nous  n’usons  pas  de  cette  réserve,  nous 
encourrons  pleinement  le  reproche  que  l’école  de 
Cos  adressait  aux  médecins  de  Gnide  ,  de  mul¬ 
tiplier  à  l’excès  le  nombre  des  maladies  ,  en  dé¬ 
crivant  chaque  symptôme  comme  une  affection 
particulière. 

Les  personnes  dont  la  peau  est  fine  ,  délicate  e^t 
d’une  extrême  sensibilité,  sont  tellement  disposées 
aux  dartres ,  que  certains  auteurs  ont  cru  que ,  dans 
toutes  ces  affections,  la  susceptibilité  nerveuse  de 
l’enveloppe  commune  se  trouve  vicieusement  aug¬ 
mentée.  Ces  taches  dartreuses  se  manifestent  sur- 
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tout  chez  les  femmes  ,  aux  parties  du  corps  que  les 
vêtemens  recouvrent,  rarement  sur  les  mains  et 
sur  le  visage;  les  fleurs  blanches,  l’habitude  de  la 
masturbation  j  disposent;  quelquefois  elles  sui¬ 
vent  raccouchement  chez  les  femmes  qui  n’allaitent 
point.  Ces  taches  nombreuses,  irrégulières,  d’un 
rouge  pâle  et  cuivreux,  ne  font  sur  la  peau  aucune 
saillie  sensible  ,  et  si  cette  membrane  est  moins 
douce  au  toucher  et  moins  polie  dans  les  en¬ 
droits  où  elle  en  est  couverte ,  cela  tient  princi¬ 
palement  à  l’état  farineux  des  taches  au  dessus 
desquelles  l’épiderme  se  détache  en  écailles  ;  car 
c’est  à  la  dartre  furfuracée  qu’il  faut  les  rapporter. 
Comme  toutes  les  affections  herpétiques ,  ces  taches 
ont  un  caractère  d’instabilité  remarquable  ;  elles 
disparaissent  (  i  )  dans  une  partie  pour  se  montrer 
ailleurs  ,  ou  bien,  guéries  en  apparence,  elles 
se  montrent  de  nouveau  au  bout  d’un  lems  plus 
ou  moins  long.  Le  pronostic  n’est  point  fâcheux  ; 
cependant  elles  se  montrent  quelquefois  rebelles  â 
toute  espèce  de  remèdes. 

La  première  chose  à  laquelle  on  doive  faire 
attention  dans  leur  traitement,  c’est  la  cause  dont 


(i)  Dans  ce  transport  des  dartres  erratiques  ou  ambu¬ 
lantes,  les  vaisseaux  lymphatiques  jouent  sans  doute  un  rôle 
actif,  soit  qu’ijs  se  chargent  de  l’humeur  dartreuse,  soit 
qu’ils  la  déposent  dans  l’endroit  où  l’appelle  une  irritation 
plus  vive. 
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elles  paraissent  dépendre.  Si  la  sensibilité  de  la 
peau  est  très-vive ,  l’individu  nerveux  ^  les  bains 
chauds,  qui  conviennent  dans  toutes  les  affections 
herpétiques ,  se  trouvent  spécialement  indiqués  : 
les  malades  doivent  s’abstenir  de  la  masturbation  , 
s’ils  ont  contracté  cette  habitude  vicieuse.  Une 
femme  qui  poussait  très-loin  cet  abus  d’elle-même, 
fatiguée  de  l’abstinence  que  je  lui  avais  prescrite  ^ 
s’y  livra  de  nouveau  ;  les  taches  reparurent;  elles 
se  dissipèrent  par  un  régime  et  les  médicamens 
appropriés  ;  mais  si  sa  vanité  n’était  intéressée  à 
prévenir  le  retour  des  taches ,  dont  sa  peau  très- 
blanche  se  trouve  horriblement  enlaidie,  les  re¬ 
chutes  seraient  fréquentes. 

Il  existe  entre  les  tégumens  et  les  organes  de  la 
génération  une  correspondance  sympathique  de¬ 
puis  longtems  utilisée  par  la  débauche.  On  con¬ 
naît  l’art  d’appeler  le  plaisir  sur  les  traces  de  la 
douleur,  dé  réveiller  des  sens  engourdis  ,  et  de 
provoquer  de  nouvelles  jouissances  par  la  flagel¬ 
lation,  l’iirtication  et  autres  moyens  de  cette  es¬ 
pèce.  Le  petit  Traité  de  Meibomius  ,  t/e  Usu 
Jiagi^orum  in  re  Venereâ  y  renferme  plus  d’un 
fait  curieux  dans  ce  genre.  Il  est  difficile  à  l’hô¬ 
pital  Saint-Louis  de  maintenir  l’ordre  et  de  faire 
observer  les  lois  de  la  décence  dans  les  salles  des 
dartreux.  Dans  toutes  les  affections  cutanées,  les 
organes  de  la  génération  se  trouvent  sympathique¬ 
ment  irrités  ,  et  les  malades  ,  toujours  remarqua- 
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blés  par  leur  salacilë ,  sont  quelquefois  tourmentes 
d’un  satyriasis  (i)  symptomatique. 

Les  bains  chauds  répétés,  l’usage  des  pilulles 
savonneuses ,  une  tisanne  faite  avec  une  infusion 
de  fumeterre  et  de  scabieuse  ,  mêlée  au  petit-lait  ; 
des  frictions  avec  la  pommade  de  concombre  ,  à 
laquelle  on  ajoute  un  peu  de  blanc  de  céruse  ou 
d’acétite  de  plomb  ,  peuvent  être  employées  dans 
les  cas  où  l’on  regarde  les  taches  comme  dépen¬ 
dantes  d’un  simple  accroissement  ou  d’une  aber¬ 
ration  dans  la  sensibilité  de  la  peau.  Il  convient 
néanmoins  de  joindre  à  l’usage  de  ces  pommades 
répercussives  celui  des  purgatifs  assez  répétés  pour 
mettre  les  malades  à  l’abri  des  métastases. 

D’autres  taches  analogues  semblent  tenir  au  vice 
du  foie,  surviennent  aux  personnes  de  complexion 
bilieuse,  et  ont  reçu  le  nom  de  taches  hépatiques  : 
disséminées  en  diverses  parties  du  corps  ,  elles 
apparaissent  surtout  au  printems  et  durant  l’été, 
et  cèdent  aux  remèdes  antldartreuæ  généraux  , 
ainsi  qu’aux  évacuans  habituels ,  aux  purgations 
répétées.  C’est  ici  que  le  suc  de  trèfle  d’eau  , 
menianthes  nymphoïdes  ^  et  de  fumeterre,  mêlé 
à  la  dose  de  deux  à  trois  onces  dans  une  pinte  de 
petit-lait  clarifié  ,  des  ba  ins  domestiques  dans  les¬ 
quels  on  fait  dissoudre  ^une  a  deux  onces  de  foie  de 
soufre,  sulfure  de  potasse  y  conviennent  éminem- 


{})  V oyez,  Texcellente  Dissertation  de  M.  Duprest-Rony, 
sur  le  Satyriasis, 


564  ULCÈRES 

ment.  On  y  joint  l’usage  des  piimlles  cliolagogues  , 
aîoëtiques,  amères,  afin  d’entretenir  la  liberté  des 
évacuations  alvines  ;  enfin  ,  l’application  réitérée 
des  sangsues  à  l’anus  convient  dans  ces  éruptions 
lierpelo  -  hépatiques  ,  fréquemment  dépendantes 
d’un  flux  hémorroïdal  avorté. 

iiy  a  très-peu  de  différence  pour  l’aspect  entre 
les  taches  herpétiques  furfuracées  dont  nous  venons 
de  parler ,  et  que  nous  considérons  comme  le  degré 
le  plus  léger  de  l’affection  dartreuse,  et  les  taches 
syphilitiques.  Celles-ci  sont  également  irrégulières, 
d’une  couleur  cuivreuse,*  mais  elles  sont  un  peu 
plus  proéminentes  ,  et  tiennent  le  milieu  ,  sous 
ce  rapport,  entre  les  simples  taches  et  les  pustules. 
C’est  surtout  l’examen  de  l’état  antérieur  qui  sert 
h  établir  une  distinction  d’autant  plus  nécessaire  , 
que  les  taches  vénériennes,  symptôme  de  la  vérole 
confirmée  ,  ne  cèdent  qu’au  traitement  antisyphi^ 
lîtique. 

Les  dartres  pustuleuses  et  croûteuses  sont  deux 

aspects  sous  lesquels  une  dartre  s’offre  successi- 

\ 

vement  à  l’œil  de  l’observateur.  La  maladie  com¬ 
mence  par  l’éruption  de  pustules  boutonneuses  , 
pleines  d’une  humeur  quelquefois  trouble  et  épais¬ 
sie  ,  plus  souvent  fluide  et  limpide  ;  la  vésicule  se 
rompt ,  l’humeur  coule ,  et ,  se  desséchant ,  forme 
des  croûtes  d’un  gris  jaunâtre  ;  ces  croûtes ,  en  tom¬ 
bant,  laissent  tantôt  la  peau  saine  au  dessous  d’elles, 
et  d’autres  fois  aussi ,  après  leur  chute  ,  la  peau 
paraît  ulcérée  ;  son  érosion  au  dessous  des  croûtes 
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fait  succéder  à  ]a  dartre  croùteiise  la  dartre  roa-' 
geante  ou  phagédénique.  v 

Ces  plaques  dartreuses  ont  une  surface  inégale^ 
un  contour  irrégulier  5  la  peau  est  enflammée  dans 
leurs  environs  et  autour  d’elles;  mais  la  rougeur 
qui  dénote  cette  inflammation  chronique  est  vio¬ 
lacée  ,  circonscrite  ,  et  finit  brusquement  au  lieu 
de  diminuer  par  gradations  de  se  confondre  in¬ 
sensiblement  avec  la  couleur  ordinaire  de  la  peau  5 
comme  cela  a  lieu  dans  les  tumeurs  inflamma¬ 
toires.  Les  malades  y  éprouvent  une  démangeaison 
qui  les  engage  a  y  porter  la  main  ;  ils  se  grattent  ^ 
s’écorchent ,  et  font  passer  rapidement  la  dartre 
de  l’état  boutonneux  à  l’état  croùteux,  puisa  celui 
d’ulcération  ou  de  dartre  vive. 

Lorsque  l’ulcère  dartreux  est  ainsi  formé ,  il 
s’étend^  rongeant  la  peau  qui  forme  ses  bords,  et 
gagnant  bien  plus  en  largeur  qu’en  profondeur. 
On  voit  en  effet  des  dartres  rongeantes  très-super¬ 
ficielles  couvrir  néanmoins  une  surface  très-éten¬ 
due;  les  douleurs  y  sont  tantôt  modérées, et  d’autres 
fois  aiguës  et  brûlantes  ;  la  surface  est  d’un  rouge 
vif,  les  environs  rouges,  squammeux  ou  bou¬ 
tonneux. 

Les  dartres  vénériennes,  scrophuîeuses  et  scor¬ 
butiques  se  reconnaissent  moins  a  leur  forme  par¬ 
ticulière  ,  qu’à  leur  connexion  avec  les  autres 
symptômes  de  l’affection  principale  ,  soit  que  ces 
symptômes  existant  en  même  tems  que  la  dartre, 
dépendent  de  la  même  cause,  ou  que  celle-ci 
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leur  ait  succédé.  Eu  effet ,  les  variétés  de  figure 
sous  lesquelles  les  éruptions  herpétiques  peuvent 
s’offrir  ,  sont  tellement  nombreuses  ,  que  cette 
forme  si  variable  ne  peut  fournir  des  lumières 
certaines  sur  la  cause  et  la  nature  de  leurs  diverses 
espèces. 

On  confond  fréquemment  les  pustules  véné¬ 
riennes  avec  les  dartres  produites  par  la  même  ma¬ 
ladie  ,  et  la  différence  est  à  la  vérité  très-peu  mar¬ 
quée.  Quoique  ces  affections  cutanées  syphili¬ 
tiques  puissent  survenir  en  diverses  parties  du 
corps,  le  front  et  le  visage,  ainsi  que  les  mains, 
en  sont  le  siège  le  plus  ordinaire.  Elles  forment 
au  front  la  couronne  de  Vénus  ;  au  visage  et  au 
menton,  cette  dartre  {mentagra)  qui  paraît  avoir 
été  connue  des  anciens  ,  et  qui  se  communiquait 
par  les  baisers. 

Les  dartres ,  comme  toutes  les  maladies  de  la 
peau ,  sont  plus  communes  dans  les  pays  chauds 
que  sous  les  climats  tempérés,  ou  dans  les  régions 
septentrionales.  L’organe  cutané ,  plus  vivement 
excité  par  la  chaleur  et  la  lumière  solaires,  plus  sen¬ 
sible  ,  et  fatigué  par  une  transpiration  plus  abon¬ 
dante,  y  devient  le  siège  d’exanthèmes  de  toute 
espèce  :  les  affections  lépreuses,  l’éléphantiasis  ,  le 
mal  rouge  ,  l’yauws ,  le  pian,  etc. ,  sont  inconnus 
dans  les  pays  du  nord,  et  régnent  endémiquement 
en  Egypte,  à  Cayenne,  à  Java  ,  etc.  Dans  les  con¬ 
trées  où  nous  vivons,  c’est  durant  l’été  que  les 
afïections  darlreuses  se  déclarent.  Les  premiers 


dartreux. 


ùOy 

froids  de  l’hiver  ,  en  leur  faisant  éprouver  une 
sorte  de  répercussion  ,  en  guérissent  un  grand 
nombre  ,  et  rendent  les  autres  stationnaires.  Je 
connais  plusieurs  individus  ,  sujets  à  ces  dartres 
périodiques  ,  qui  disparaissent  dans  la  saison 
froide,  pour  revenir  aux  premières  chaleurs.  Ceux 
chez  lesquels  leur  existence  n’est  point  aussi  essen¬ 
tiellement  subordonnée  à  l’influence  des  saisons, 
éprouvent  une  amélioration  notable  aux  approches 
de  l’hiver. 

^  Les  parties  de  la  peau  où  la  sensibilité  est  la  plus 
exquise,  sont  aussi  les  plus  sujètes  aux  éruptions 
herpétiques  ;  c’est  pour  cette  raison  qu’elles  sont 
si  fréquentes  au  visage ,  ainsi  qu’aux  tégumens  de 
la  verge  et  au  scrotum.  Existe-t-il  un  virus  dar- 
treux  capable  d’infecter  la  masse  des  humeurs  , 
et  de  transmettre  la  maladie  par  voie  d’inocula¬ 
tion  ?  Les  dartres  sont -elles  contagieuses  par  le 
simple  contact  ?  S’il  fallait  en  croire  quelques 
auteurs,  on  n’hésiterait  point  à  répondre  à  toutes 
ces  questions  par  l’affirmative;  mais  lorsqu’on  veut 
les  examiner  avec  quelque  soin  ,  on  est  très-em- 

I  harassé  pour  les  résoudre. 

En  effet ,  si  la  cause  de  la  dartre  réside  dans  un 
virus ,  pourquoi  cette  affection  n’est-elle  pas  tou¬ 
jours  contagieuse  ?  Ce  n’est  guère  que  dans  la 
dartre  vive  ,  rongeante  ou  ulcérée ,  que  le  pus 
fourni  par  les  parties  affectées,  est  capable  de  trans¬ 
mettre  l’irritalion  à  celles  qu’il  louche  ,  et  d’y 
faire  naître  une  inflammation  analogue  a  celle 
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dont  ii  est  le  produit.  Des  ëcoiiîemens  dartreux 
ont  eu  lieu  par  la  membrane  muqueuse  de  l’urètre, 
à  la  suite  de  certaines  dartres  imprudemment  ré¬ 
percutées?  On  peut  donc  admettre  l’existence  d’un 
vice  herpétique ,  moins  actif  que  le  vénérien  ,  et 
seulement  contagieux  dans  les  dernières  périodes 
de  la  maladie. 

La  lèpre ,  si  voisine  des  dartres  ,  quoi  qu’en 
puissent  dire  les  nosologistes,  plus  jaloux  de  mul¬ 
tiplier  les  espèces  de  maladies  que  d’en  trouver 
les  remèdes ,  est  contagieuse ,  par  le  simple  con¬ 
tact.  On  sait  de  quelles  précautions  usaient  les 
juifs  pour  en  empêcher  la  propagation  ;  combien 
de  ladreries  ou  léproseries  furent  instituées,  lors¬ 
que  les  croisés  la  rapportèrent  de  la  Terre-Sainte; 
mais  si  le  mal  ne  jeta  point  dans  nos  contrées  des 
racines  plus  profondes ,  et  n’y  fît  pas  plus  de  ra¬ 
vages  ,  faut-il  en  savoir  gré  a  ces  établissemens,  ou 
bien  plutôt  comme  une  plante  exotique  qui  lan¬ 
guit  sous  un  ciel  étranger,  la  lèpre  ne  peut-elle 
subsister  sous  un  climat  si  différent  de  celui  de  la 
Palestine?  On  peut  en  quelque  sorte  regarder  cette 
contrée  comme  la  terre  natale  de  cette  maladie. 
Une  dartre  quelconque  ne  peut  jamais  être  con¬ 
sidérée  comme  une  maladie  absolument  locale  , 
dont  on  peut  tenter  sans  péril  la  cure  radicale. 
Aussi ,  lors  même  qu’elle  sera  simplement  fari¬ 
neuse ,  il  faudra  faire  concourir  a  son  traitement 
les  topiques  répercussifs  et  les  purgatifs  répétés. 
L’établissement  d’un  exutoire ,  nécessaire  dans  la 


guérison  des  dartres  croûteuses  et  rongeantes,  né 
serait  pas  une  précaution  inutile  dans  celle  de  la 
dartre  furfuracée. 

Parmi  les  remèdes  qu’on  oppose  aux  diverses 
éruptions  herpétiques ,  il  en  est  de  généraux,  tandis 
que  d’autres  sont  particulièrement  accommodés 
à  la  cause  de  la  maladie ,  et  diffèrent  comme  cette 
cause.  G’est  par  sa  recherche  qu’il  faut  commencer 
le  traitement.  La  dartre  a-t-elle  une  origine  véné¬ 
rienne  ,  le  traitement  antisyphilitique ,  tel  qu’il  a 
été  décrit  dans  lé  genre  précédent,  est  seul  capable 
de  la  guérir.  Dépend -elle  de  la  suppression  du 
flux  hémorroïdal ,  de  la  rétention  des  règles  ou  dé 
toute  autre  évacuation ,  c’est  à  rétablir  la  secrétion 
Supprimée  j  qu’il  faut  d’abord  s’attacher. 

Comme  la  peau  dartreuse  est  dans  un  état  d’irri¬ 
tation  et  d’érétisme  bien  marqué,  les  bains  chauds 
répétés  tiennent  le  premier  rang  parmi  les'remèdes 
généraux  usités  dans  ces  maladies  ;  ils  diminuent 
la  tension,  ramènent  la  sensibilité  à  son  type  ordi¬ 
naire  ,  redonnent  à  la  peau  sa  souplesse  ,  et  faci¬ 
litent  la  chute  des  croûtes  dans  les  dartres  qui  en 
sont  couvertes.  Quant  aux  autres  remèdes,  ils  sont 
extrêmement  nombreux.  Ne  jugez  cependant  point 
par  leur  multiplicité  des  ressources  de  l’art  dans 
le  traitement  des  dartres;  c’est  bien  ici  que  la  pau¬ 
vreté  naît  du  sein  de  l’abondance,  et  qu’on  cherche 
en  vain  quelque  moyen  efficace  au  milieu  de  mille 
remèdes  sans  vertu;  On  pourrait  calciiier  avec 
justesse  l’impuissance  de  Fart  dans  le  traitement 
î.  24 
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d’une  maladie  5  par  le  nombre  des  moyens  qu’il 
emploie  à  sa  curation.  S’il  en  a  successivement 
essayé  plusieurs,  concluez  avec  certitude  que  ses 
essais  ont  été  malheureux  ,  et  qu’il  cherche  encore 
une  méthode  plus  sure. 

L’opiniâtreté  des  dartres,  l’extrême  difficulté, 
et  souvent  même  l’impossibilité  qu’on  trouve  à  les 
guérir  ,  perniettent  d'essayer  dans  leur  traitement 
un  très-grand  nombre  de  remèdes.  Après  les  bains 
chauds  et  les  tisanes  amères,  les  pillules  fondantes 
de  savon  et  de  mercure  doux  tiennent  le  premier 
rang.  En  entretenant  la  liberté  du  ventre  par  l’exci¬ 
tation  soutenue  de  la  membrane  muqueuse  du 
tube  intestinal  ,  ces  médicamens  détournent  les 
humeurs  de  la  surface  extérieure,  et  préviennent 
le  danger  des  répercussions. 

Les  préparations  antimoniales  ,  les  .infusions 
sudorifiques  ont  été  administrées  avec  succès. 
Boèrhaave  prescrivit  à  un  homme  couvert  de  dar¬ 
tres  ,  de  se  retirer  à  la  campagne  ,  et  de  s’y  mettre 
à  la  diète  blanche,  c’est-à-dire,  de  n’y  vivre  que  de 
laitage,  de  pain  et  d’œufs  frais.  Le  même  moyen 
répété  n’a  pas  été  suivi  de  la  même  réussite.  L’ha¬ 
bitation  de  la  campagne,  l’exercice,  les  longues 
promenades  dans  un  air  libre  et  pur  ,  un  régime 
végétal  5  une  vie  douce  et  tranquille  ,  l’usage  des 
bains  et  des  eaux  ibermaies  ,  sont  cependant  les 
meilleurs  moyens  à  opposer  aux  affections  dar- 
treuses.  L’établissement  d’un  vésicatoire  ou  d’un 
cautère  concourt  à  leur  guérison;  on  l’aide  encore 
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‘par  les  laxatifs  répétés,  ainsi  que  par  rappllcation 
extérieure  des  corps  gras  relâchans  ,  et  légère¬ 
ment  répercussifs.  C’est  ainsi  que  nous  usons  d’une 
pommade  faite  avec  parties  égales  de  cérat  simple 
et  de  fleurs  de  soufre  ,  et  que ,  pour  deux  cas  de 
dartres  sur  le  dos  des  deux  mains ,  nous  avons 
utilement  employé  les  bains  locaux  dans  une  dé¬ 
coction  de  son,  et  rapplication  ,  pendant  la  nuit^ 
de  compresses  imbibées  d’une  forte  dissolution 
d’opium.  Cette  application  sédative  convient  sur¬ 
tout  dans  les  cas  où  la  dartre  fait  éprouver  une 
cuisson  douloureuse ,  et  tellement  insupportable 
qu’elle  cause  l’insomnie.  , 

Il  est  un  moyen  violent,  mais  efficace,  et  dont 
on  a  peut-être  trop  longtems  abandonné  l’emploi 
dans  la  guérison  des  dartres,^  c’est  le  vésicatoire 
appliqué  sur  l’éruption  dartreuse.  Ce  remède  con¬ 
vient  surtout  lorsque  les  progrès  de  la  maladie 
sont  arrêtés  par  les  remèdes  généraux  et  que  la  dé¬ 
sorganisation  de  la  peau  empêche  l’établissement 
d’une  bonne  cicatrice.  Je  l’ai  employé  nombre  de 
fois,  et  toujours  avec  succès.  Une  observation 
d’Ambroise  Paré  m’a  enhardi  dans  la  pratique 
d’une  méthode  dont  tous  les  auteurs  ont  exagéré 
le  danger.  Ce  père  de  la  chirurgie  rapporte  qu’une 
demoiselle  vint  à  Paris  ayant  la  figure  tellement 
hideuse,  que  le  peuple,  la  croyant  atteinte  de  la 
lèpre,  voulut  lui  interdire  l’entrée  des  églises; 
Paré  lui  appliqua  un  vésicatoire  sur  toute  la  face, 
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Cf  et,  trois  ou  quatre  heures  après . ^  elle  eut 

»  une  chaleur  merveilleuse  à  la  vessie  et  grande 
tê  tumeur  au  col  de  la  matrice  avec  grandes  es- 
»  preintes  :  et  vomissoit,  pissoit  et  asselloit  inces- 
J))  samment,  se  jetlant  ça  et  là  comme  si  elle  eust 
I)  este  dans  un  teu ,  et  estoit  toute  insensée  et  fé- 
»  bricitante.  . .  fus  advisé  qu’on  lui  donnerolt 
»  du  laict  à  boire  en  grande  quantité,  aussi  qu’on 
))  lui  en  bailleroit  en  clystères  et  injections,  tant 
»  au  col  de  la  vessie  que  de  la  matrice.  Sembla- 
»  blement  elle  fut  baignée  en  eau  modérément 
')  chaude,  en  laquelle  avoit  bouilli  semence  de  lin, 
»  racine  et  feuilles  de  mauve,  violliers  de  mars, 
))  jusquiame,  pourpié ,  laictues,  et  s’y  tint  assez 
te  long-temps,  à  cause  qu’en  icelui  perdait  sa  dou- 
»  leur  ;  puis  étant  posée  dedans  le  lict  et  essuyée , 
))  on  lui  appliqua  sur  la  région  des  lombes  et  au 
»  tour  des  parties  génitales,  onguent  rosat  et  po* 
»  puléum  ,  incorporés  avec  oxicrat,  à  fin  de  re- 
))  fréner  l’inlempération  de  ses  parties,  et,  par  ces 
»  moyens ,  les  autres  accidens  furent  cessés;  et, 
))  quant  à  son  visage,  il  fut  entièrement  vescié, 
))  et  jetta  une  grande  quantité  de  sanie  purulente, 
))  et,  par  ce  moyen,  perdit  cette  grande  défor- 
»  mité  de  la  peau  qu’elle  avoit  auparavant,  et  après 
))  être  guérie  ,  nous  lui  donnasmes  attestation 
»  qu’elle  n’estoit  aucunement  entachée  de  la  lèpre, 
»  et  tost  après ,  estant  retoui’née  en  sa  maison,  fut 
»  mariée  et  eut  depuis  de  beaux  enfans,  et  vit 
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»  encore  sans  qu’on  l’apperçoive  avoir  eu  la  face 

escorchëe  (i).  » 

Le  ve'sicatoire  appliqué  à  un  ulcère  dartreux 
change  le  mode  d'irritation  existant  dans  la  portion 
de  peau  malade ,  substitue  à  l’inflammation  her¬ 
pétique  ,  laquelle  est  de  sa  nature  chronique  et 
ulcéreuse,  une  inflammation  active  d’où  naît  un 
pus  louable ,  et  que  suit  une  cicatrice  solide.  Ce 
n'est  point  ici  le  seul  cas  où  l’on  substitue  une 
irritation  à  une  autre  irritation  plus  dangereuse, 
et,  sans  parler  de  l’application  des  caustiques  aux 
plaies  envenimées,  comment  ces  remèdes  opèrent- 
ils  la  guérison  des  ulcères  carcinomateux  ?  com¬ 
ment  l’injection  du  canal  de  l’urètre  avec  une 
dissolution  de  sulfate  de  zinc,  peu  de  tems  après 
qu’on  s’est  exposé  à  l’infection  blénorrhagique, 
prévient -elle  l’écoulement  muqueux?  N’est -ce 
point  en  dénaturant  l’effet  du  virus,  en  rempla¬ 
çant  la  phlogose  qu’il  tend  à  produire,  par  une 
inflammation  bénigne  dont  le  cours  est  borné  à 
quelques  jours? 

Dans  les  dartres  rongeantes ,  on  retire  d’excel- 
lens  effets  des  bains  chauds.  Le  professeur  Boyer 
traitait  un  malade  dont  le  dos  était  couvert  de 
dartres  rongeantes  et  très- douloureuses  ;  le  bain 
seul  pouvait  le  soulager,  aussi  y  restait-il  trois  ou 
quatre  heures  chaque  jour.  îl  faut  essayer  le  trai- 

^  Des  Yenins,  liv.  21  >  cliap.  35» 
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teraent  aulisyphilitique  dans  tontes  les  dartres  re¬ 
belles.  Ces  maladies ,  ainsi  que  nous  l’avons  déjà 
dit,  naissent  fréquemment  de  la  maladie  véné- 
^  rienne  dégénérée,  et  cèdent  au  mercure,  qui  seul 
peut  alors  faire  reconnaître  leur  véritable  origine. 
Si  l’on  répugne  à  soumettre  le  nialade  au  traite¬ 
ment  mercuriel,  il  faut  au  moins  essayer  les  sudo¬ 
rifiques. 

Les  dartres  compliquées  par  les  scrophules,  et 
reconnaissables  aux  signes  réunis  des  deux  affec¬ 
tions,  participent  à  l’état  de  débilité  générale,  et 
veulent  être  activées  par  l’application  des  métaux. 

On  chauffe  les  éruptions  ,de  cette  espèce  en  ap¬ 
prochant  d’elles  ^  a  une  certaine  distance ,  un  fer 
rouge  ou  incandescent.  Cet  emploi  du  feu  dans  le 
traitement  des  dartres  a  été  suivi  de  quelqu’avan- 
tage  dans  la  pratique  de  l’hôpital  Saint-Louis. 

Enfin,  il  est  des  ulcères  dartreux  et  surtout  des 
dartres  croûteuses  qu’il  est  dangereux  de  guérir, 

'  parce  quç  leur  cause ,  qu’on  ne  peut  détruire , 
repoussée  de  la  peau,  porte  ailleurs  ses  ravages, 
et  ne  quitte  l’extérieur  que  pour  sévir  avec  vio¬ 
lence  contre  les  organes  de  l’intérieur  les  plus  im- 
portans  a  la  vie.  Le  docteur  Raymond,  dans  son 
Traité  des  Maladies  qu’il  est  dangereux  de  guérir, 
parle  des  inconvéniens  attachés  à  la- disparition 
des  dartres.  Mais,  dans  beaucoup  de  cas,  ces  fu¬ 
nestes  effets  ne  dépendent -ils  point  de  l’absence 
d’un  exutoire.^  Si  l’on  avait  négligé  de  l’établir, 
et  que  le  malade  éprouvât  de  la  difficuité  dans  la 
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respiration  ,  ou  fut  en  proie  à  d’autres  incommo¬ 
dités,  il  faudrait  promptement  réparer  cette  omis¬ 
sion  ,  et ,  dans  les  cas  où  les  accidens  persiste¬ 
raient,  couvrir  d’un  large  vésicatoire  la  partie  qui 
était  le  siège  de  la  dartre ,  afin  de  la  rappeler  dans 
un  endroit  où  sa  présence  entraîne  moins  de 
danger. 

Ainsi  donc,  pour  résumer  tout  ce  qui  est  relatif 
à  la  thérapeutique  des  dartres ,  elle  se  compose 
de  remèdes  généraux  dont  l’emploi  est  plus  ou 
moins  indiqué  dans  tous  les  cas  ,  et  de  remèdes* 
spéciaux  accommodés  aux  diverses  espèces  de  la 
maladie. 

C’est  ainsi  que  les  bains  et  les  relâchans  con¬ 
viennent  dans  la  dartre  dépendante  de  l’extrême 
sensibilité  de  la  peau  ,  de  la  délicatesse  de  son 
organisation  :  les  évacuans  ,  les  antibilieux ,  les 
sangsues  à  l’anus  dans  la  dartre  hépatique  5  les 
sudorifiques  et  les  mercuriaux  dans  la  dartre 
syphilitique;  les  toniques  et  les  amers  dans  la  dartre 
scrophuleuse  ;  le  rétablissement  de  la  secrétion 
supprimée ,  lorsque  la  maladie  est  survenue  à  la 
suite  de  cette  suppression. 

Parmi  les  remèdes  généraux  ,  il  faut  mettre  au 
premier  rang  le  soufre,  sous  toutes  les  formes, 
comme  fleurs  de  soufre,  sulfure  de  potassé,  hydro** 
sulfures ,  hydrogène  sulfuré  ;  en  pastilles ,  en 
pommade  ,  en  bains  ,  en  douches  et  en  boissons. 
Après  les  préparations  sulfureuses ,  viennent  les 
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bains  ,  les  plantes  dépuratoires,  et  enfin  le  mer^ 
cure,  qui  réussit  sauvent  dans  les  dartres  invé-^ 


térées  et  rebelles ,  lors  même  que  leur  nature  n’est 
pas  syphilitique. 


eARCIîfOMATEUX.' 

GENRE  SIXIÈME, 

TJLCERES  CARCINOMATEUX. 

Un  si  faible  intervalle,  sépare  ces  ulcères  des 
dartres  rongeantes  ou  phagédéniques ,  qu’il  est 
quelquefois  difficile  de  les  distinguer.  Il  y  a  en 
effet  très-peu  de  différence  entre  la  dartre  vive  et 
certains  ulcères  rongeurs  de  la  peau.  L’ulcération 
se  propage  par  la  destruction  des  parties  qu’elle 
a.Ltaque  :  l’aspect  ,de  l’ulcère ,  l’état  de  ses  bords 
sont  à  peu  près  les  mêmes  dans  les  deux  cas  ;  rien 
n’est  donc  plus  naturel  que  de  placer  les  ulcères 
carcinomateux  à  la  suite  des  affections  herpé¬ 
tiques. 

Le  siège  de  ces  ulcères  est  le  plus  souvent  à  la 
face  ;  ils  peuvent  néanmoins  exister  dans  les  di¬ 
verses  parties  du  corps.  La  peau  seule  est  affectée 
dans  le  commencement  de  la  maladie  ;  mais  bientôt 
*^lle  creuse,  et,  après  avoir  détruit  le  derme,  elle 
ronge  le  tissu  cellulaire ,  les  chairs ,  en  un  mot, 
toutes  les  parties  soujacentes.  L’ulcère  carcino¬ 
mateux  des  lèvres  ,  des  joues ,  du  nez  ,  des  pau¬ 
pières  ,  s’annonce  avec  les  signes  d’une  bénignité 
insidieuse  ;  c’est  ordinairement  par  un  petit  bouton 
rougeâtre  qu’il  prend  naissance  ;  la  vive  dérnan-. 
geaison  que  le  malade  y  éprouve ,  l’engage  à  y 
porter  a  chaque  instant  la  main  ;  il  le  gratte,  l’irrite 
l’ecorche  :  rentamure  se  cicatrise  une  ou  deu:x; 
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fois  ;  mais  toujours  renouvelëe  ,  au  lieu  de  se 
fermer ,  elle  s’agrandit  ;  ses  bords  sont  élevës  , 

y 

durs  y  rouges  et  douloureux  y  assez  semblables  à 
ceux  des  ulcères  syphilitiques  ;  la  douleur  y  est 
cependant  plus  vive. 

Au  début  de  la  maladie  ,  cette  douleur  semble 
produite  par  des  aiguilles  qui  traversent  la  partie 
malade  ;  mais  ,  à  mesure  que  Fulcère  s’étend  en 
profondeur  et  en  surface ,  elle  devient  lancinante; 
c’est-à-dire,  qu’elle  paraît,  comme  dans  le  cancer, 
résulter  d’un  déchirement.  Les  douleurs  dont  on 
vient  de  parler  se  font  sentir  par  momens,  mais 
leurs  intervalles  sont  remplis  par  le  sentiment  non 
moins  incommode  d’une  chaleur  âcre  et  brûlante. 
Dans  certains  cas  il  y  a  absence  complète  de  dou¬ 
leurs.  J’ai  souvent  observé,  à  l’hôpital  Saint-Louis, 
cette  indolence  parfaite  d’ulcères  rongeans  qui 
avaient  détruit  la  presque  totalité  des  parties  molles 
de  la  face  ,  et  attaqué  les  os.  On  est  toujours 
surpris,  lorsque  des  malheureux,  dont  l’aspect  est 
effroyable ,  ne  sont  avertis  par  aucune  douleur  de 
la  destruction  la  plus  rapide  et  la  plus  affreuse. 
L’érosion  des  tissus  vasculaires  donne  lieu  à  di¬ 
verses  hémorragies  artérielles  et  veineuses,  d’autant 
plus  considérables,  que  les  veines  et  les  artères 
sont  toujours  plus  ou  moins  dilatées  autour  de 
l’ulcération. 

L’ulcère  carcinomateux  ne  suit  pas  touj*ours  la 
marche  qu’on  vient  de  décrire  ;  souvc-^it  il  suc¬ 
cède  aux  ulcères  des  autres  genres ,  à  une  dartre 
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rongeante  ,  à  un  chancre  vénérien  qui  revêt  le 
caractère  carcinomateux ,  lorsque  des  substances 
irritantes  y  ont  été  plusieurs  fois  appliquées  sans 
fruit.  Mais  le  caractère  essentiel  de  cet  ulcère  se 
trouve  dans  le  genre  d’altération  qu’il  imprime 
aux  tissus  affectés.  Les  parties  soujacentes  se  dur¬ 
cissent  et  contractent  la  dégénération  cancéreuse, 
reconnaissable  à  la  consistance  plus  grande ,  à 
l’aspect  lardacé,  homogène  des  tissus  malades.  . 

Pour  nous  faire  une  juste  idée  de  ce  genre  de 
lésion  organique,  il  nous  faut  établir  ici  quelques 
idées  générales  relatives  à  la  nature  des  affections 
cancéreuses. 

Le  cancer,  a  dit  avec  raison  Peyrilhe ,  est  aussi 
difficile  à  définir  qu’à  guérir.  Il  commence  tou¬ 
jours  par  le  durcissement  de  l’organe,  et  les  causes 
d’augmentation  de  consistance  dans  la  partie  ma¬ 
lade  sont  extrêmement  variées  :  tels  sont  le  pas¬ 
sage  difficile,  la  stase  et  l’épaississement  des  hu¬ 
meurs  dans  les  glandes,  les  pressions  habituelles 
exercées  sur  certaines  parties  du  corps,  les  inflam¬ 
mations  chroniques  de  divers  tissus,  etc.,  etc.  On 
connaît  sous  le  nom  de  shire  ou  de  cancer  occulte 
et  bénin  ce  premier  degré  de  la  maladie.  Cepen¬ 
dant  l’altération  organique  devient  plus  considé¬ 
rable,  l’arrangement  primitif  des  parties  consti¬ 
tuantes  de  l’organe  est  détruit,  sa  substance  se 
convertit  en  un  tissu  ferme,  résistant,  blanchâtre. 
On  y  voit  des  fibres  et  des  lames  au  milieu  des¬ 
quelles  se  trouvent  comme  infiltrées  de  la  sérosité 
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et  de  ralbumine.  Alors  des  douleurs  plus  ou  moins 
vives  se  manifestent  dans  la  masse  affectée  et  dans 
les  parties  environnantes  :  c’est  la  seconde  période 
de  l’état  cancéreuxl  Enfin,  des  portions  du  tissu 
qui  a  subi  la  dégénérescence,  tombent  en  putri- 
iage,  ou  se  fondent  en  une  bouillie  de  diverses 
couleurs;  c’est  le  dernier  degré  de  la  maladie,  ou 
la  désorganisation  totale  du  tissu  affecté. 

La  gangrène  et  le  cancer  ont  des  traits  de  res* 
semblance  que  les  anciens  peut-être  avaient  aperçus; 
car  plusieurs  ont  indifféremment  appelé  de  ces 
deux  noms  la  mort  des  organes.  En  effet,  la  partie 
cancéreuse ,  comme  celle  que  la  gangrène  a  frap¬ 
pée,  offre  l’extinction  absolue  des  propriétés  vitales. 
Mais,  malgré  cette  analogie  essentielle,  il  reste 
une  différence  caractéristique  ;  l’organisation  se 
conserve  dans  la  partie  gangrénée  jusqu’à  ce  que 
la  putréfaction  s’en  soit  emparée  pour  la  détruire; 
tandis  que ,  dans  le  cancer,  il  y  a  toujours  désor¬ 
ganisation  complète  d’un  tissu  afiecté;  c’est  le 
signe  pathognomonique  ou  certain  de  la  maladie. 

Les  pathologistes  en  eussent  conçu  de  plus  justes 
idées,  s’ils  en  avaient  recherché  la  nature  plutôt 
dans  le  dérangement  organique  qu’elle  occasionne 
que  dans  les  symptômes  par  lesquels  elle  manifeste 
son  existence.  Quel  que  soit  le  siège  du  cancer, 
et  tous  nos  organes,  sans  exception,  en  sont  sus¬ 
ceptibles,  l’inspection  anatomique  présente  tou¬ 
jours  le  même  genre  d’altération;  toujours  la  partie 
çanç’éreuse  offre  une  masse  grisâtre,  d’une  çousi^r?^ 
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tance  lardacëe,  homogène;  les  s.^j*ài^ëp^issis  sont 
tellement  confondus  avec  les  qu’il  est 

impossible  de  les  distinguer.  Quand  cette  désor¬ 
ganisation  complète,  ou  cancéreuse,  est  survenue, 
un  mouvement  intérieur  fermentatif  s’empare  de 
la  masse  affectée,  qui,  par  degrés,  s’amollit  et  se 
fluidifie.  Dans  cet  état,  l’organe  malade  peut  être 
considéré  comme  une  espèce  de  corps  étranger 
dont  la  présence  au  milieu  des  parties  vivantes 
détermine  l’inflammation. 

Le  cancer,  comme  c’est  le  plus  ordinaire,  a-t- 
il  son  siège  dans  un  organe  glanduleux;  dans  la 
mamelle,  par  exemple,  la  tumeur,  d’abord  indo¬ 
lente,  et  dans  laquelle  des  douleurs  ne  se  sont  fait 
sentir  qu’au  moment  où  la  fonte  cancéreuse  est 
survenue,  s’enflamme,  la  peau  s’ulcère,  et  la  na¬ 
ture  fait  effort  pour  sépar(^r  la  partie  désorganisée 
de  celles  qui  ont  conservé  ^l’organisation  et  la  vie. 
Ces  efforts  ,  presque  toujours  insufïisans,  sont 
quelquefois  heureux.  Une  femme  d’environ  qua¬ 
rante-huit  ans,  mais  d’une  forte  complexion,  était 
venue  à  l’hôpital  Saint -Louis  avec  un  engorge¬ 
ment  cancéreux  de  la  mamelle  droite.  La  masse 
très-dure  s’amollit;  les  douleurs  lancinantes  an¬ 
nonçaient  sa  décomposition  putride;  une  inflam- 
rfiation  violente  s’empara  de  la  peau  du  sein  et  de 
tout  le  tissu  cellulaire  environnant;  la  gangrène 
en  fut  la  suite.  Toute  la  masse  de  l’engorgemerft 
se  détacha  avec  l’escarre  énorme  qui  résulta  de 
la  mortification  ;  un  ulcère  large ,  et  d’un  bon 
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aspect ,  succ^^^^^cette  perte  de  substance  ;  on  en 
obtint  la  ci^tfi^^^^ion  en  moins  de  deux  mois. 

Mais,  le  pins  souvent,  le  mouvement  inflam¬ 
matoire  que  la  nature  suscite  autour  de  la  masse 
cancéreuse  ne  réussit  point  à  séparer  les  parties 
désorganisées  de  celles  encore  vivantes  ;  la  peau 
se  rompt  au  sommet  de  la  tumeur,  un  ichor  pu¬ 
tride  en  découle  ;  c’est  la  substance  de  l’organe 
cancéreux  lui-méme,  liquéfiée  par  le  mouvement 
putréfactif.  Or  ;  le  produit  de  cette  putréfaction 
intérieure,  effectuée  au  milieu  des  parties  encore 
vivantes,  a  des  qualités  particulières  et  malfai¬ 
santes;  il  irrite  tout  ce  qu’il  touche,  et  détermine 
une  inflammation  de  mauvaise  nature  :  les  bords 
de  l’ulcère  se  renversent  ,  et  celui-ci  présente  l’as¬ 
pect  le  plus  hideux;  les  veines  deviennent  vari¬ 
queuses, la  matière  absorbée  produit  l’engorgement 
des  glandes  lymphatiques  situées  au  voisinage;  en 
outre,  elle  infecte  la  masse  entière  des  humeurs, 
et  produit  cette  diathèse  cancéreuse  générale ,  si 
facile  a  reconnaitre,  non  seulement  a  tous  les 
symptômes  de  la  fièvre  hectique ,  tels,  que  l’ac¬ 
célération  habituelle  du  pouls,  la  chaleur  de  la 
paume  des  mains  et  du  visage ,  l’amaigrissement 
progressif,  les  sueurs  des  parties  du  corps  placées 
au  dessus  du  diaphragme,  le  dévoiement,  enfin, 
l’épuisement  complet  des  forces,  avec  amaigris¬ 
sement  extrême,  mais,  encore  à  certains  signes 
distinctifs,  comme  une,  teinte  livide  et  plombée 
de  la  peau ,  ainsi  qu’une  petite  toux  sèche ,  avec 
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le  sentiment  d’une  irritation  incommode  derrière 
le  sternum. 

Dans  les  cancers  des  glandes,  rulcèration  can¬ 
céreuse  suit  la  désorganisation  de  l’organe  affecté; 
dans  les  ulcères  carcinomateux,  au  contraire ,  la 
désorganisation  est  la  suite  de  l’inflammation  ulcé¬ 
reuse.  C’est  ainsi  que  la  dissection  des  joues  sur 
des  individus  morts  avec  des  chancres  rongeans  de 
la  face ,  offre  l’endurcissement  et  la  désorganisa¬ 
tion  commençante  des  parties  qui  forment  le  fond 
et  les  bords  de  l’ulcération  ;  il  en  est  de  même  des  ' 
squirres  et  des  cancers  de  la  matrice.  L’hôpital 
Saint  -  Louis  nous  ayant  fourni  de  nombreuses 
occasions  de  les  observer ‘mieux  qu’on  n’a  fait 
jusqu’ici ,  nous  en  avons  tracé  une  histoire  plus 
détaillée,  en  traitant  des  maladies  de  l’appareil 
génital  de  la  femme.  On  y  verra  comment  les 
jouissances  précoces,  ravorlement,  devenu  si  fa¬ 
milier  par  le  déréglement  de  nos  moeurs,  l’ex¬ 
trême  sensibilité  de  la  matrice,  la  stérilité  même , 
qui  dépend  fréquemment  de  cet  excès  de  sensi¬ 
bilité  ,  les  maladies  vénériennes ,  si  communes  au¬ 
jourd’hui,  l’usage  imprudent  des  injections  irri¬ 
tantes  etrépercussi  ves,  etc.,  déterminent  par  degrés 
le  durcissement  de  l’utérus,  puis  la  décomposition 
de  son  tissu,  décomposition  d’autant  plus  facile, 
que,  dans  l’état  de  vacuité,  les  linéamens  de  son 
organisation  sont  difïiciles  à  démêler,  et  qu’il  pré¬ 
sente  un  tissu  presque  homogène.  Sur  quarante- 
sept  femmes  affectées  de  ce  mal  terrible ,  onze 
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avaient  joui  du  commerce  des  hommes  avant  là 
puberté,  sept  à  l’époque  même  de  cette  révolutions, 
critique;  le  plus  grand  nombre  avait  été  stérile; 
d’autres  avaient  éprouvé  plusieurs  avortemens,  et 
presque  toutes  de  violens  chagrins ,  etc. 

Quelle  que  soit  la  partie  qu’il  attaque,  le  cancer 
consiste  donc  essentiellement  dans  la  désorgani¬ 
sation  complète  du  tissu  affecté.  La  ressemblance 
de  tous  les  cancers  est  telle,  qu’il  serait  impossible 
de  distinguer  si  une  portion  détachée  d’une  masse 

cancéreuse  a  appartenu  au  cerveau,  aux  testicules, 

« 

aux  mamelles,  aux  os,  à  la  peau.  Le  tissu  primitif 
de  l’organe  a  tout  à  fait  disparu  ,  et ,  tandis  que  la 
différence  de  structure  modifie  d’autres  affections^ 
le  cancer  rend  semblables  les  tissus  les  moins  ana¬ 
logues  (t).  Les  organes  d’un  tissu  lymphatique  sont 
les  plus  exposés  au  cancer  par  la  faiblesse  de  leur 
structure  ;  c’est  ainsi  que  les  glandes  placées  sur 
le  trajet  des  absorbans,  les  mamelles  et  les  testi¬ 
cules  y  sont  particulièrement  sujets.  Viennent  en¬ 
suite  d’autres  parties,  dans  lesquelles  une  extrême 


(i)  Depuis  la  publication  de  ces  idées  sur  le  cancer,  dans 
la  seconde  édition  des  Nouveaux  Elémens  de  Physiologie  j 
en  l’an  lo,  les  auteurs  de  plusieurs  Mémoires,  Notes,  Dis¬ 
sertations,  Considérations ,  Coups  d’œil,  Réflexions ,  Essais , 
Observations,  etc.,  etc.,  en  ont  fait  usage  sans  en  indiquer 
la  source.  Je  dois  cependant  excepter  le  docteur  BurdeL 
dont  l’excellente  Thèse  inaugurale  sur  le  cancer  des  ma- 
mePes  a  mérité  d’être  citée  par  le  professeur  Pinel,  dans  sâ 
Nosographie  philosophique.  - 


carcinomateux;  5-8S 

sensibilité  se  trouve  réunie  à  une  texture  déli^ 
eate  ;  telles  sont  la  matrice,  la  peau  du  visage^ 
certaines  portions  des  membranes  muqueuses. 

Au  reste,  le  cancer  est  toujours  précédé  par  le 
durcissement  squirreux  de  l’organe  ;  les  glandes 
lymphatiques  y  remplies  par  les  sucs  épaissis  , 
peuvent  rester  longtems  dans  cet  état  d’obstruc¬ 
tion,  caractérisé  par  l’atonie  complète  et  l’extrême 
dilatation  des  vaisseaux  que  remplit  la  matière 
amassée  et  durcie.  Aucune  douleur  n’accompagne 
encore  la  maladie;  dans  cette  période,  elle  a  reçu 
les  noms  divers  de  squirre,  de  cancer  occulte,  ou 
de  cancer  bénin.  Ge  que  nous  disons  des  glandes 
lymphatiques  s’applique  également  aux  mamelles 
et  aux  testicules;  cependant,  un  mouvement  inté¬ 
rieur  naît  dans  la  masse  engorgée,  et  la  décom¬ 
pose  ,  des  douleurs  lancinantes  se  font  sentir;  elles 
annoncent  la  transformation  de  la  maladie,  et  la 
désorganisation  cancéreuse  du  tissu.  Aucun  reoîède 
ne  peut  alors  corriger  le  désordre,  et,  comme  je 
l’ai  dit  ailleurs,  il  est  absolument  indispensable 
qu’une  opération  chirurgicale  débarrasse  l’écono¬ 
mie  d’une  partie  dans  laquelle  l’organisation  est 
détruite  avec  la  vie. 

L’extirpation  des  parties  cancéreuses  est  d’autant 
plus  urgente,  que  bientôt  les  lymphatiques  ont 
absorbé  l’ichor  putride  résultant  de  la  fonte  de 
l’organe,  et,  le  mêlant  aux  humeurs  lymphatiques, 
en  infectent  toute  la  masse.  Cette  diathèse  cancé¬ 
reuse  enlève  tout  espoir  de  guérison.  Elle  naîtj 
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comme  on  voit,  du  vice  local,  tient  à  la  résorp¬ 
tion  de  la  matière  formée  dans  le  cancer ,  et  ne 
préexiste  point  à  cette  affection.  C’est  donc  a  tort 
qu’un  grand  nombre  d’auteurs  accusent  le  vice 
cancéreux  de  la  formation  des  cancers  primitifs. 

La  décomposition  cancéreuse  ne  suit  point  tou¬ 
jours  l’obstruction,  ou  même  la  désorganisation 
des  tissus.  J’ai  vu  les  engorgemens  mammaires, 
les  plus  durs  et  les  plus  douloureux ,  fondre  par 
la  suppuration  chez  les  jeunes  filles  de  dix-huit  à 
vingt -cinq  ans;  j’ai  également  observé  que  les 
vieilles  femmes ,  décrépites  et  desséchées  par  les 
progrès  de  l’âge,  portent  longtems,  sans  danger, 
des  cancers  aux  mamelles  ;  ils  restent  longtems 
durs  et  indolens;  ne  s’ulcèrent  que  fort  tard,  peu 
de  sucs  en  découlent,  et  leur  amputation  réussit 
presque  constamment.  C’est  donc  entre  ces  deux 
extrêmes,  la  jeunesse  et  la  décrépitude  ,  que  la  dé¬ 
sorganisation  cancéreuse  est  le  plus  à  craindre  ;  et 
c’est  à  l’époque  de  la  cessation  des  règles  que  les 
femmes  en  sont  surtout  menacées.  Les  glandes 
scrophuleuses  se  fondent,  et  leur  substance  dé¬ 
coule  sous  la  forme  d’un  pus  épais,  sans  que  cette 
destruction  spontanée  prenne,  au  moins  chez  les 
jeunes  gens,  le  caractère  cancéreux;  car,  j’ai  ob¬ 
servé  à  l’hôpital  Saint-Louis ,  qu’assez  souvent  les 
« 

engorgemens  scrophuleux,  chez  les  adultes,  offrent 
celte  dégénération.  Or,  ne  doit-on  point  consi¬ 
dérer  une  glande  scroplmleuse,  où  la  vie  est  éteinte 
par  l’excès  de  l’obstruction ,  comme  une  partie 
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gangrénée?  et  si  l’on  rapproche  de  ces  affections 
îe  furoncle,  dans  lequel  une  portion  du  tissu  cel-^ 
lulaire  (le  bourbillon)  est  frappëe  de  mort,  et  doit 
être  nécessairement  entraînée  par  la  suppuration 
qui  naît  autour  d’elle,  et  quelques  autres  gangrènes 
locales  et  spontanées ,  n’aura-t-on  point  la  preuve 
de  l’analogie  existante  entre  la  gangrène  et  le  can¬ 
cer?  Le  rapprochement  de  ces  deux  affections, 
toutes  deux  caractérisées  par  l’extinction  des  pro¬ 
priétés  vitales  dans  le  tissu  affecté ,  qui  réclament 
toutes  deux  l’ablation  des  parties  qu’elles  attaquent, 
ne  servira-t-il  point  à  donner  de  plus  justes  idées 
sur  leur  nature  ? 

Des  détails  plus  étendus  sur  le  cancer  offriraient 
ce  qui  doit  être  renvoyé  aux  articles  du  cancer 
mammaire  et  du  sarcocèle. 

Les  anciens  et  les  modernes ,  témoins  des 
prompts  ravages  de  l’ulcère  carcinomateux  ,  ont 
voulu  lui  opposer  quelques  remèdes  ;  mais  ,  trop 
timides  dans  le  choix  de  ces  médicamens  et  dans 
leur  application  ,  tous  leurs  essais  avaient  été  in¬ 
fructueux;  îe  mal  était  plutôt  exaspéré  qu’adouci  : 
aussi,  découragés  par  ces  essais  inutiles,  ils  regar¬ 
dèrent  la  maladie  comme  incurable  ,  et  lui  don¬ 
nèrent  pour  nom  le  précepte  de  n’y  point  toucher  : 
iVb/z  me  tangere.  Plus  affligés  que  découragés 
par  une  dénomination  qui  accusait  si  hautement 
l’impuissance  de  notre  art ,  des  praticiens  osèrent, 
dans  le  dernier  siècle,  tenter  la  guérison  d’un  mal 
réputé  incurable,  et  furent  asse2;  heureux  pour 
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réussir;  ils  s’aperçurent  que  les  caustiques  n’étaient 
nuisibles  que  par  la  timidité  avec  laquelle  on  en 
faisait  l’application.  Ils  en  augmentèrent  la  dose 
et  l’activité,  et,  brûlant  complètement  et  en  un 
seul  coup  les  parties  attaquées,  ils  parvinrent  à 
obtenir  la  cure  radicale.  Tel  fut  le  résultat  des 
essais  de  Rousselot  et  du  frère  Corne  :  une  poudre 
composée  d’une  once  de  sulfure  de  mercure  ou 
cinabre,  d’une  demi-once  de  sang-dragon ,  d’un 
gros  d’oxide  d’arsenic,  et  d^une  dragme  de  savate 
brûlée  et  réduite  en  poudre,  leur  servait  de  caus¬ 
tique.  ils  en  couvraient  l’ulcère  d’une  couche 
épaisse  d’environ  une  demi-ligne ,  réduisaient 
ainsi  la  surface  en  escarre  que  la  suppuration 
détachait  au  bout  de  quelques  jours  ;  au  dessous 
de  cette  escarre ,  ils  trouvaient  une  cicatrice  épaisse 
et  blanchâtre  qui',  bientôt,  avait  recouvert  la  tota¬ 
lité  de  l’ulcération. 

La  possibilité  d’obtenir  la  guérison  est  subor¬ 
donnée  à  celle  de  détruire  la  surface  ulcérée ,  en 
une  ou  tout  au  plus  en  deux  applications;  ainsi 
donc,  cette  méthode  ne  convient  que  dans  les  ul¬ 
cères  rongeans ,  superficiels ,  bornés  à  la  peau  et 
aux  parties  qui  la  touchent  immédiatement  :  lorsque 
la  maladie  a  jeté  des  racines  plus  profondes,  on  ne 
ferait  qu’en  hâter  les  progrès  par  des  irritations 
inutiles.  Si^  dans  les  ulcères  du  nez,  les  os  de  cette 
partie  étaient  eux-mêmes  attaqués,  il  faudrait  em¬ 
porter  la  surface  ulcérée  avec  l’instrument  tran¬ 
chant  ,  puis  appliquer  le  caustique  ,  afin  de  dé- 
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truire  le  mal  jusque  dans  ses  racines.  C’est  pour 
li’avoir  pas  distingué  les  cas  où  les  caustiques  sont 
applicables  ,  de  ceux  où  leur  usage  ne  fait  qu’acr 
croître  l’activité  du  mal  ,  que  ces  remèdes  sont 
tombés  dans  un  discrédit  qui  dure  encore.  Les 
charlatans  ,  incapables  de  faire  celte  distinction  , 
brûlent  à  l’aveugle  les  cancers  du  sein  et  des 
glandes,  maladies  totalement  différentes  du  carci¬ 
nome  ou  de  Fulcère  rongeant  de  la  peau  ;  gué¬ 
rissent  dans  certains  cas  ,  très-rares  ,  où  la  masse 
cancéreuse,  peu  épaisse,  est  détruite  par  une  seule 
application  ;  mais  empirent  l’état  des  malades ,  et 
accélèrent  leur  mort  en  augmentant  leurs  souf¬ 
frances  ,  lorsque,  comme  c’est  le  plus  ordinaire  , 
le  caustique  consume  à  peine  la  surface  de  la  tu¬ 
meur  :  mais  quel  médicament  salutaire  ne  peut 
devenir  un  poison  redoutable  dans  des  mains  mal¬ 
habiles  î 

MM.  Sabatier^  Dubois ,  Boyer  ont  employé  fré¬ 
quemment  avec  succès  la  poudre  caustique  dont 
nous  avons  donné  la  formule.  Nous  en  avons  usé 
nous-mêmes  avec  non  moins  d’avantage.  Les  deux 
observations  suivantes  fournissent  l’exemnle  de  la 

i. 

réussite  la  plus  heureuse  et  la  plus  complète. 

Louis  Renaud  ,  âgé  de  quatorze  ans  ,  portait 
depuis  quinze  mois  un  ulcère  rongeant  au  visage. 
Le  mal  avait  commencé  par  un  petit  bouton  sur 
le  lobe  du  nez,  et,  de  cet  endroit,  s’était  étendu 
peu  à  peu  à  la  plus  grande  partie  de  la  face.  Le  nez 
la  partie  intérieure  des  j^oues  en  étaient  rongés  ^,  il 
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s’étendait  des  paupières  inférieures  a  îaîèvre  supé¬ 
rieure.  L’aspect  de  l’individu  était  hideux  ^  les 
douleurs  supportables  ;  il  entra  à  l’hôpital  Saint- 
Louis  dans  l’été  de  l’an  g  ,  et  j’entrepris  son  trai¬ 
tement. 

/ 

Après  l’avoir  préparé  par  deux  purgations ,  j’ap¬ 
pliquai  la  poudre  déllousselot^  composée  comme 
il  a  été  dit  plus  haut,  à  cette  légère  différence  près, 
qu’à  la  place  de  la  poudre  de  savate  brûlée ,  j’y 
mêlai  du  cérat ,  afin  de  convertir  cette  poudre  en 
une  espèce  de  pommade  qu’il  était  bien  plus  facile 
d’étendre  sur  l’ulcère.  J’en  recouvris  toute  la  sur¬ 
face  par  le  moyen  de  la  spatule  ,  d’une  couche 
d’environ  une  ligne  d’épaisseur.  Le  lendemain  de 
cette  application  ,  le  malade  dit  avoir  éprouvé  un 
picotement  très -vif  dans  l’ulcère;  ses  environs 
étaient  rouges  et  gonflés.  J’enlevai  le  médicament  : 
il  avait  converti  la  surface  ulcérée  en  une  escarre 
grisâtre  ;  elle  tomba  au  quatrième  jour.  L’ulcère 
parut  alors  rouge ,  grenu ,  et  fournissant  en  petite 
quantité  un  pus  louable;  rinflammalion  de  ses 
bords  était  dissipée  ,  la  cicatrice  s’établit  rapide¬ 
ment,  et,  en  quinze  jours,  il  ne  restait  plus  d’un 
si  grand  mal  qu’une  légère  ulcération  dans  l’inté¬ 
rieur  de  chaque  narine.  Ces  deux  ouvertures  al¬ 
laient  se  boucher;  la  respiration  commençait  à  être 
difficile,  et  le  malad#’  d>^raiait  la  bouche  ouverte. 
J’introduisis  deux  morceaux  de  sonde  de  gomme 
élastique,  et,  lorsque  la  cicatrisation  fut  complète, 
j’y  substituai  deux  morceaux  d’éponge  préparée  : 
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ces  précautions  ont  conserve  une  grandeur  sufli- 
sante  aux  ouvertures  par  lesquelles  Fair  entre  et 


sort  des  fosses  nasales. 

Rien  n’est  plus  difficile  que  d'obtenir  la  gue'rison 
d’un  ulcère  dont  le  siège  est  au  lobe  du  nez  ,  ou. 
autour  des  narines  ,  parce  que  le  malade  l’irrite 
sans  cesse  ,  en  le  comprimant  dans  i’excrèiioii 
des  mucosités  nasales.  J’instruisis  Renaud  a  faire 
tomber  les  mucosités  dans  la  gorge ,  et  â  les  re¬ 
jeter  quand  elles  avaient  glissé  le  long  du  plancher 
incliné  des  fosses  nasales ^  par  la  position  renversée 
de  la  tête.  11  eut  une  rechute  quelques  mois  après 
sa  sortie  de  l’hôpital.  Il  y  rentra ,  et  obtint  par  le 
même  moyen  une  guérison  plus  solide. 

Deîset  J  pompier  de  l’hôpital  Saint-Louis avait 
presque  toute  la  face  attaquée  par  un  ulcère  ron¬ 
geant,  dont  le  siège  principal  était  au  nez  et  a  la 
lèvre  supérieure.  Les  pilulles  de  caîomeias  et  d  ex¬ 
trait  de  ciguë,  les  décoctions  ameres  de  bardane, 
de  chicorée  sauvage  ,  de  patience  ,  de  fumeterre 
de  scabieuse,  etc. ,  etc.,  les  lotions  opiacées,  etc. , 
avaient  été  vainement  mises  en  usage  parles  méde¬ 


cins  de  rhôpital.  Instruit  du  succès  que  j’avais 
obtenu  sur  quelques  malades  de  1  emploi  des  caus¬ 
tiques  ,  il  vint  me  prier  de  lui  en  faire  1  applica¬ 
tion.  L’examen  du  mal  me  convainquit  qu’il  te¬ 
nait  le  milieu  entre  la  dartre  rongeante  et  Fulcère 
carcinomateux.  Quoique  les  ulcérations  ne  fussent 
pas  très -profondes ,  1  épaisseur  entière  delà  ievie 
et  de  la  joue  était  gonfiée  et  durcie  ^  une  sank 
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ichoreuse  coulait  en  abondance.  Je  lui  prescrivis, 
de  continuer  ses  pilulles  de  calomëlas  et  sa  tisane 
amère ,  et  j’appliquai  sur  chacune  de  ses  ulcéra¬ 
tions  la  pommade  dont  j’avais  fait  usage  sur  le  ma¬ 
lade  précédent ,  après  l’avoir  néanmoins  affaiblie 
par  le  mélange  d’une  plus  grande  quantité  de  cérat. 
Il  était  nécessaire  que  la  suppuration  dégorgeât  les 
parties  sonjacentes ,  gonflées  et  durcies  :  aussi  , 
lorsque  l’escarre  très-mince  que  produisit  l’appli¬ 
cation  fut  détachée  ,  je  fis  panser  l’ulcère  avec  un 
mélange  de  cérat  et  de  précipité  rouge  ,  en  aug¬ 
mentant  ou  en  diminuant  la  quantité  de  cette  der¬ 
nière  substance  ,  suivant  que  rirritation  me  pa¬ 
raissait  trop  faible  ou  trop  vive.  Au  bout  de  vingt 
jours  ,  la  cicatrisation  fut  complète.  Je  n’ai  pas 
perdu  le  malade  de  vue  depuis  cinq  ans,  et  tout 
porte  à  croire  que  la  cure  est  radicale. 

Il  est  assez  difficile  d’expliquer  la  prompte  for¬ 
mation  de  ces  cicatrices  blanchâtres  et  épaisses 
dont  se  couvrent  les  ulcères  carcinomateux ,  par 
l’application  du  caustique  qui  porte  improprement 
le  nom  de  Poudre  de  Rousselet ,  puisque  sa  for¬ 
mule  existe  dans  des  livres  plus  anciens.  îl  n’est 
pas  plus  facile  d’avoir  des  idées  justes  sur  la  na¬ 
ture  de  celte  inflammation  chancreuse,  qui  détruit 
î^os  organes.  On  sait  seulement  qu’elle  affecte  une 
fâcheuse  préférence  pour  les  parties  de  la  peau 
douées  de  la  sensibilité  la  plus  délicate,  et  que  les 
membranes  muqueuses,  atmiogues  aux  tégumens 
çoniiTiuns  par  leur  s-truclure,  sont  également  sus-. 
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ceplibles  de  la  meme  affection  dans  les  endroits  où 
leur  sentiment  est  le  plus  exquis,  comme  la  mem¬ 
brane  qui  tapisse  linte'rieur  de  la  bouche  et  re¬ 
couvre  la  langue^  celle  qui  garnit  le  pylore,  Fex- 
Iremitë  inferieure  du  rectum,  l’intérieur  du  vagin 
et  le  col  de  la  matrice. 

Ces  carcinomes  internes ,  quel  que  soit  leur 
siégé,  à  la  membrane  muqueuse  de  l’estomac,  du 
rectum  ou  de  la  matrice,  sont  constamment  mor¬ 
tels,  soit  par  l’impossibilité  de  porter  sur  les  sur¬ 
faces  ulcérées  des  caustiques  assez  efficaces ,  soit 
par  les  progrès  qu’a  fait  la  maladie ,  lorsque  les 
malades  réclament  des  secours. 


L’ulcère  carcinomateux  amène  à  sa  suite  la  dé¬ 
sorganisation  ou  l’etat  cancéreux  des  parties  qu’il 
affecte.  C’est  ainsi  que ,  dans  un  ulcère  de  la  ma¬ 
trice  ou  du  rectum ,  on  trouve  les  parois  de  ces 
viscères  épaissies  et  changées  en  une  substance 
grisâtre,  lardacée ,  dans  laquelle,  à  une  certaine 
époque,  il  n’existe  plus  de  distinction  entre  les 
solides  et  les  liquides,  où  les  fibres  et  les  lames 
.ont  disparu;  état  homogène,  apparence  inorga¬ 
nique  dans  laquelle  réside  le  caractère  essentiel  du 
cancer. 

L’ablation  des  parties  atteintes  d’ulcères,  carci¬ 
nomateux  est  pi  oposable  ,  non  seulement  quand 
leur  siège  est  aux  lèvres,  mais  encore  dans  diverses 
auti  es  parties  du  corps.  J  ai  pratique  deux  fois  avec 
succès  cette  opération.  11  s’agissait,  dans  la  pre¬ 
mière,  d’un  chancre  vénérien  de  la  largeur  d’iia 
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sou  J  existant  sur  le  dos  de  la  verge.  îrrite  pai  des 
cautérisations  infructueuses  et  répétées ,  il  survé¬ 
cut  aux  autres  symptômes  syphilitiques ,  détruits 
par  remploi  du  mercure  en  frictions.  Sa  surface 
était  douloureuse  et  saignante  ;  ses  bords  durs , 
rouges  et  l’enverses.  Je  n  hésitai  pas  a  lenlevei 
d’un  seul  coup  de  bistouri.  11  ne  s’étendait  point 
heureusement  jusqu’aux  corps  caverneux;  j  évitai 
même,  en  soulevant  la  peau,  la  blessure  des  nerfs 
et  des  vaisseaux  qui  marchent  le  long  du  dos  de 
la  verge  ;  je  substituai,  par  cette  opération ,  à  l’ul- 
eère  carcinomateux ,  une  plaie  simple  qui  guérit 
au  bout  d’une  suppuration  de  quelques  jours.  La 
même  réussite  fut  le  fruit  d’une  extirpation  sem¬ 
blable  ,  pratiquée  à  l’occasion  d’un  ulcère  plus 
large ,  dont  le  siégé  était  au  bras  droit.  Si  un 
ulcère  de  ce  genre  avait  jeté  de  profondes  racines  , 
si  ses  ravages  s’étendaient  aux  os ,  il  faudrait  am¬ 
puter  le  membre;  mais  si  l’existence  de  l’ulcère 
au  tronc  rendait  cette  amputation  impossible ,  on 
devrait  recourir  à  l’extirpation  ,  par  l  instrument 
tranchant ,  suivie  de  la  cautérisation  par  le  feu  , 
afin  de  détruire  tout  ce  qui  peut  être  malade. 

une  sorte  de  degeneration  du  tissu  cutané  ^ 
qui  me  parait  tenir  a  la  fois  de  la  dartre,  du  cancei , 
et  de  l’ulcère  carcinomateux.  Je  1  ai  deux  fois  ob¬ 
servée. 

Madame  ,  papetière ,  éprouva  au  sem  et 
au  bras  de  vives  douleurs  ;  la  peau  se  gonfla  , 
formant  des  tumeurs  alongées  et  comme  cylin- 


driques,  dont  l’aspect  était  assez  semblable  à  celui 
de  certaines  cicatrices,  lorsqu’elles  menacent  de 
s’ouvrir.  Les  douleurs  résistèrent  à  tous  les  re¬ 
mèdes  internes  et  locaux.  Elles  étaient  lanci¬ 
nantes,  et  semblables  a  celles  du  cancer.  On  fît  l’ex¬ 
tirpation  des  parties  de  peau  affectées.  Les  plaies 
guérirent  ;  mais  les  douleurs  se  firent  de  nouveau 
sentir,  la  maladie  reparut  et  dure  encore. 

Un  enfant  reçu  à  l’hôpital  Saint -Louis,  pour 
des  dartres ,  présente  sur  diverses  parties  de  la 
peau,  et  surtout  aux  bras,  de  semblables  tumeurs, 
aussi  douloureuses^  offrant  le  même  caractère  de 
douleurs  ,  le  même  aspect ,  également  opiniâtres 
aux  remèdes  antiherpe tiques.  L’issue  probable  de 
ces  deux  affections  sera  la  mort  des  malades. 
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La  ressemblance  n’est  pas  moins  frappante  entre 
la  teigne  et  les  dartres  qu’entre  cette  dernière  affec¬ 
tion  et  l’ulcère  carcinomateux.  Celui-ci  ne  parait 
être  en  quelques  cas  qu’une  modification  de  la 
dartre  rongeante.  La  teigne ,  susceptible  de  se  pré¬ 
senter  sous  des  formes  aussi  variées  que  l’affection 
berpelique  5  s’offre,  tantôt  sous  l’aspect  farineux 
de  la  dartre  furfuracée,  affecte  plus  souvent  l’état 
croùteux  ,  et  d’autres  fois  se  montre  tellement 
analogue  aux  dartres  phagédéniques ,  qu’il  serait 
difficile  aux  plus  habiles  de  distinguer  de  cette 
variété  de  la  dartre  ,  certaines  teignes  faveuses  ou 
ulcérées.  C’est  donc  à  tort  que  les  nosologistes  ont 
tant  insisté  sur  la  distinction  des  diverses  espèces  de 
teignes ,  et  qu’ils  ont  donné  ce  nom  à  de  simples 
variétés  de  la  maladie  ;  variétés  qui  se  succèdent 
aux  diverses  époques  de  sa  durée.  La  même  teigne^ 
d’abord  muqueuse  ou  furfuracée  ,  peut  passer 
graduellement  à  l’état  croùteux  et  rugueux  ,  puis 
devenir  véritablement  ulcérée  ou  faveuse  ,  sans 
que  ,  malgré  ces  diverses  transformations  ,  elle 
change  réellement  de  nature.  C’est  toujours  au 
fond  la  même  maladie,  et  le  même  traitement  lui 
reste  applicable,  il  est  vrai  que  la  teigne  affecte 
presque  exclusivement  le  cuir  chevelu  ;  mais  elle 
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se  montre  quelquefois  dans  les  autres  parties  du 
corps.  C’est  ainsi  que  j’en  ai  observé  des  croûtes 
et  des  plaques  fort  étendues  sur  les  membres ,  et 
surtout  au  dos  où  la  peau  a,  par  soo  épaisseur, 
sa  densité  et  son  adhérence  intime  aux  parties 
soujacentes ,  une  analogie  d’autant  plus  marquée 
avec  le  cuir  chevelu,  qu’on  l’examine  plus  près 
de  ce  dernier. 

Traiterons  -  nous  séparément  des  diverses  va¬ 
riétés  delà  teigne?  Les  Arabes  en  distinguent  cinq 
espèces,  Sauvage  en  porte  le  nombre  jusqu’à  neuf, 
Vogel  n’en  reconnaît  que  quatre,  Murray  les  ré¬ 
duit  à  deux,  le  professeur  Pinel  en  établit  trois. 
Désirant  fixer  l’incertitude  qui  naissait  d’une  telle 
diversité  d’opinions  ,  j’observai  attentivement  la 
teigne  sur  environ  deux  cent  soixante  individus 
traités  à  la  fois  de  cette  maladie,  dans  l’été  de 
l’an  lo.  Je  vis  bientôt  que  ses  formes  étaient  bien 
plus  variées  qu’on  ne  l’avait  cru,  faute  d’en  avoir 
observé  un  assez  grand  nombre  ;  la  comparaison 
de  ces  teignes  me  convainquit  de  l’espèce  de  gra¬ 
dation  que  suit  la  nature  dans^tous  ses  actes  ,  des 
nuances  extrêmement  variées,  mais  insensibles, 
par  lesquelles  elle  passe  de  la  teigne  farineuse  à  la 
teigne  ulcérée.  J’adoptai  dès  lors  l’idée  ,  qu’on 
n’avait  point  assez  multiplié  les  espèces  de  la  ma¬ 
ladie  ,  si  on  les  établissait  sur  le  fondement  fri¬ 
vole  de  la  diversité  de  forme  ou  d’aspect,  et  qu’on 
ne  les  avait  point  assez  réduites,  si  on  ne  consi¬ 
dérait  que  la  nature  du  mal. 
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teigne  est  une  maladie  de  l’enfance;  c’est  de 
la  première  à  la  septième  année  qu’elle  se  déclare 
le  plus  souvent;  elle  est  assez  fréquente  jusqu’à 
l’époque  de  la  puberté  :  alors  elle  devient  beau¬ 
coup  plus  rare  ;  elle  l’est  plus  encore  cbez  les 
adultes  ,  et  ne  survient  presque  jamais  dans  la 
vieillesse.  Il  est  également  peu  commun  de  la  voir 
dans  les  premiers  mois  de  la  vie ,  à  moins  qu’on 
ne  veuille  considérer,  comme  une  variété  de  la 
teigne,  la  croûte  laiteuse  des  enfans  à  la  mamelle; 
éruption  dépurative  qu’on  a  rangée  avec  raison 
parmi  les  espèces  de  cette  maladie. 

Les  enfans  dont  la  peau  est  sèche  ,  peu  transpi- 
rable  et  couverte  de  rousseurs  ,  en  sont  le  plus 
fréquemment  atteints  ;  les  deux  sexes  y  paraissent 
également  sujets.  Enfin ,  la  malpropreté ,  l’usage 
habituel  d’une  nourriture  grossière  et  indigeste,  y 
disposent  singulièrement.  On  demande  si  la  teigne 
est  héréditaire ,  et  se  développe  plus  particulière¬ 
ment  sur  les  enfans  nés  de  parens  affectés  de  cette 
maladie?  Cette  influence  de  l’hérédité,  si  remar¬ 
quable  dans  plusieurs  cas,  est  ici  peu  marquée. 
D’abord  la  teigne  se  prolongeant  et  naissant  rare¬ 
ment  après  l’époque  de  la  puberté,  il  n’est  point 
ordinaire  que  les  pères  en  soient  affligés;  d’ail¬ 
leurs,  la  teigne  paraît  être  une  maladie  dépuratoire 
dont  le  siège  au  cuir  chevelu  est  déterminé  par 
la  tendance  des  mouvemens  vitaux  vers  la  tête  , 
dans  les  premiers  âges  de  la  vie.  Cependant,  si  les 
imperfections  les  plus  légères ,  les  traits  du  visage 
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moins  fortement  dessines ,  sont  visiblement 
transmis  par  la  génération  ,  pourquoi  l’enfant 
d’un  père  teigneux  pendant  son  enfance,  ne  vien¬ 
drait-il  pas  au  monde ,  sinon  avec  la  maladie ,  au 
moins  avec  une  disposition  a  l’éprouver? 

Les  enfans  du  riche  y  sont  sujets  comme  ceux  de 
l’indigent;  il  faut  avouer  néanmoins  qu’elle  est  bien 
plus  rare  chez  les  premiers  ,  peut-être  parce  que  , 
vêtus  plus  chaudement,  ils  usent  de  meilleurs  ali- 
mens,  et  vivent  plus  exempts  de  malpropreté.  La 
contagion  de  la  teigne  est  difficile  ;  il  est  bien  vrai 
qu’elle  s’est  communiquée  à  plusieurs  individus  de 
la  même  famille ,  qui  avaient  employé  le  même 
peigne  ou  la  même  brosse  pour  nétoyer  leur  che¬ 
velure  ,  et  qu’alors  l’inoculation  peut  avoir  été 
d’autant  plus  aisée ,  que  les  individus  étaient  plus 
jeunes,  avaient  été  brossés  ou  peignés  avec  plus 
de  force ,  et  que  le  cuir  chevelu  présentait  quel¬ 
ques  écorchures  ;  mais  je  me  suis  assuré,  par  une 
foule  d’expériences ,  que  la  tête  n’étant  pas  exco¬ 
riée  ,  les  teigneux  pouvaient  changer  leur  bonnet 
avec  d’autres  enfans,  leur  prêter  leur  peigne,  cou¬ 
cher  avec  eux ,  et  se  servir  des  mêmes  vêtemens, 
sans  que  ceux-ci  contractent  la  maladie.  Quelques 
empiriques  ont  essayé  d’inoculer  la  teigne  qu’ils  , 
prétendaient  renfermée  et  nuisible ,  et ,  malgré 
leurs  efforts ,  ils  ont  échoué  dans  cette  tentative. 

Cette  difficulté  qu’on  trouve  a  '  déterminer  la 
teigne  par  l’application  du  pus  qui  coule  des  ul¬ 
cères  après  la  chute  des  croûtes,  ou  par  la  matière 
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même  de  ces  croûtes  réduite  en  poudre  Irès-fînë  ^ 
nous  confirme  de  plus  en  plus  dans  Topinion  que 
c’est  une  affection  vraiment  salutaire  et  dépurative^ 
au  moyen  de  laquelle  la  nature  se  débarrasse  d’un 
superflu  d’humeurs  dont  la  rétention  pourrait  être 
nuisible.  N’est-ce  point  une  teigne  qùe  cette  gale 
croûteuse  dont  les  boutons  se  montrent  principa¬ 
lement  vers  la  région  occipitale  ?  Cette  affection  ^ 
presque  toujours  compliquée  de  rengorgement 
des  glandes  lymphatiques  voisines  ,  est  tellement 
regardée  comme  utile  et  dépura tive  ,  qu’on  se 
borne  à  entretenir  la  propreté  de  la  tête^  en  dé^ 
Iruisant  les  pous  dont  la  maladie  parait  singulier 
rement  favoriser  la  multiplication  ^  et  à  oindre 
avec  des  corps  gras ,  comme  du  cérat^  du  sain¬ 
doux  ,  du  beurre^  les  croûtes  teigneuses^  sèches  et 
épaisses,  afin  d’en  provoquer  la  chute.  Les  bonnes 
femmes  distinguent  très-bien  cette  gale  de  la  tête 
de  la  teigne  véritable. 

Après  la  chute  des  croûtes  de  la  teigne ,  le  cuir 
chevelu  se  montre  dénué  d’épiderme ,  offrant  une 
rougeur  dartreuse  ,  et  couvert  de  petites  ulcéra¬ 
tions  d’autant  plus  profondes ,  que  la  maladie  est 
plus  avancée.  L’engorgement  glanduleux  ne  se 
borne  pas  aux  glandes  occipitales  et  cervicales  ; 
celles  de  l’aîne  ,  de  Faisselle ,  quelquefois  même  • 
celles  du  mésentère,  participent  à  l’affection.  Cet 
engorgement  qui,  dans  certains  cas^  précède,  plus 
souvent  accompagne ,  mais  plus  fréquemment 
encore  suit  l’éruption  des  boutons ,  indique-t-il 


rexîstence  d’un  principe  humoral ,  répandu  dans 
toute  réconomie,  obstruant  les  voies  de  la  lymphe, 
et  qui  doit  sortir  à  la  faveur  de  1  éruption?  ou  bien 
est-il  du  à  la  re'sorption  de  la  matière  que  secrète 
le  cuir  chevelu  ulcéré  ?  La  première  supposition 
me  paraît  la  plus  vraisemblable. 

Si  la  teigne  a  duré  fort  longtems  ,  et  que ,  très* 
intense ,  elle  ait  porte  ses  ravages  dans  le  corps 
même  de  la  peau ,  au  delà  du  tissu  réticulaire,  elle 
a  déterminé  la  chute  des  cheveux ,  qui  ne  revien¬ 
nent  plus.  C  est  sans  doute  dans  cet  état  que  Luncan 
a  observé  la  maladie  dont  les  bulbes  des  cheveux 
sont ,  suivant  lui ,  le  siège  essentiel.  11  est  bien 
vrai  qu  a  ce  degré  ces  bulbes  sont  lésées  ;  mais 
elles  restent  intactes  dans  l’ulceration  superfîciellé, 
et  les  cheveux  arrachés  repullulent. 

L’analyse  chimique  des  croûtes  teigneuses  y  dé¬ 
montre  0,70  d’albumine  coagulée,  o,  1 7  de  gélatine, 
00,5  de  phosphate  de  chaux,  et  une  petite  quantité 
d’eau;  une  si  grande  proportion  d’albumine  et  de 
gélatine  ne  fournit*eîle  pas  une  nouvelle  preuve 
de  la  nature  dépuratoire  de  la  teigne  ?  et  si  l’on 
demande  pourquoi  cette  éruption  se  fait  par  la 
tête,  n’est-ce  pas  répondre,  qu’en  accuser  la  ten¬ 
dance  des  mouvemens  et  des  forces ,  variable  sui¬ 
vant  les  âges,  marquée  vers  la  tête  dans  l’enfance, 
se  dirigeant  vers  la  poitrine  et  ses  organes  dans 
1  adulte,  et  sur  l’abdomen  chez  les  vieillards?  L’ac* 
croissement  des  parties,  leur  développement ,  com¬ 
mencent  par  la  tête  et  s’achèvent  par  les  parties 
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inférieures;  les  dérangemens pathologiques  suivent 
ie  même  ordre,  affectent  la  même  succession;  car 
les  organes  doivent  être  d’autant  plus  disposés  aux 
maladies  5  que  la  nutrition  y  est  plus  active  ,  et 
lappareil  des  mouvemens  vitaux  plus  compliqué. 
L’exercice  fréquent  des  organes  des  sens ,  leur 
vive  sensibilité,  leur  aptitude  à  ressentir  les  nou¬ 
velles  impressions  dont  ils  sont  en  quelque  sorte 
assiégés  durant  les  premières  années  de  la  vie, 
ractivité  du  cerveau ,  qui  combine  ,  associe  ,  ou 
bien  analyse  les  idées  pour  la  formation  de  l’in¬ 
telligence ,  ne  voilà- t- il  pas  une  foule  de  causes 
d’excitation  qui  doivent  attirer  les  humeurs  vers 
la  tête ,  et  déterminer  dans  cette  partie  les  affec¬ 
tions  du  premier  âge  ? 

La  teigne  se  termine  spontanément ,  lorsqu’on 
n’y  apporte  aucun  remède.  La  révolution  qu’amène 
la  puberté,  en  diminuant  la  tendance  des  humeurs 
vers  la  tête ,  en  effectue  presque  toujours  la  gué¬ 
rison.  Quelquefois,  cependant,  elle  résiste  à  celle 
crise  naturelle,  mais  se  prolonge  rarement  jusqu’à 
la  fin  du  troisième  septénaire,  c’est-à-dire,  à  la 
vingt-unième  année.  11  ne  faut  cependant  pas  livrer 
la  teigne  à  elle-même;  ses  ravages  prolongés  pour¬ 
raient  détruire  complètement  les  cheveux ,  et 
causer  ainsi  l’alopécie  ,  ou  même  désorganiser  le 
cuir  chevelu  ,  et  causer  des  ulcérations  du  plus 
mauvais  caractère. 

Quels  sont  les  moyens  de  détruire  cette  affec¬ 
tion  ,  sans  danger  pour  ceux  quelle  affecte  ?  Les 
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repercussifs  doivent  être  bannis  de  son  traitement; 
car  on  a  vu  cette  répercussion  suivie  d’bydro- 
pisies,  de  gonflemens  articulaires ,  de  la  phthjsie , 
du  carreau,  etc.  Faut-il  donc  Fabandonner  à  la  na¬ 
ture,  et  rentre-t-elle  dans  le  domaine  de  la  méde-» 
cine  expectante  ?  L’énumération  d’une  foule  de 
remèdes  proposés  contre  la  teigne ,  soit  par  les 
anciens,  soit  par  les  modernes,  prouvera  qu’on 
n’en  a  point  cette  opinion. 

Tous  ces  remèdes,  pour  le  dire  à  l’avance  ,  ont 
pour  effet  de  changer  le  mode  d’irritation  établi 
dans  le  cuir  chevelu ,  d’accélérer  la  dépuration,  de 
corriger  la  disposition  des  solides  et  des  liquides 
qui  la  rend  nécessaire,  et  de  diriger  vers  quelque 
autre  émonctoire  les  humeurs  qui  se  portent  vers 
la  tête.  C’est  ainsi  qu’agissent  les  lotions  avec  h  s 
dissolutions  salines,  celles  de  sublimé,  d’ammo¬ 
niac,  etc.,  la  calotte  par  laquelle  on  opère  Far- 
rachement ,  les  onctions  avec  Fhuile  de  laurier, 
et  autres  corps  gras  auxquels  on  mêle  quelque 
substance  irritante  ,  les  légers  cathérétiques  ,  le 
cérat  soufré,  l’oxide  de  carbone  et  de  manganèse, 
les  cataplasmes  de  ciguë  et  de  jusquiamc ,  les  pi- 
lulles  fondantes  ,  savonneuses  et  mercurielles , 
ainsi  que  les  décoctions  amères. 

On  commence  par  faire  raser  la  tête  du  tei¬ 
gneux, puis  on  y  applique  l’irritant  nécessaire  pour 
changer  le  mode  d’excitation.  Desault  faisait  pra¬ 
tiquer ,  deux  ou  trois  fois  le  jour,  des  lotions  avec 
une  dissolution  de  quelques  grains  de  sublimé  et 
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d’ammoniac;  on  couvrait  la  têt^ ,  dans  les  inter- 
valles  des  lotions  ,  avec  des  compresses  imbibées 
de  la  même  liqueur.  Il  n’est  pas  besoin  de  dire 
que  cette  application  immédiate  des  irritans  n’est 
possible  que  dans  la  teigne  furfuracée  ;  car ,  dans 
les  autres  vai'iétés  de  la  maladie ,  on  doit  com¬ 
mencer  par  faire  tomber  les  croûtes  ,  et  nétojer 
le  cuir  chevelu ,  en  le  couvrant  successivement  de 
plusieurs  cataplasmes,  ou  bien  de  feuilles  de  bettes 
ou  de  poirée  enduites  d’un  corps  gras. 

La  méthode  de  l’arrachement  ,  par  la  calotte  , 
est  la  plus  douloureuse  ;  mais  elle  est  aussi  la  plus 
sûre,  et  la  plus  généralement  usitée  ;  elle  consiste 
a  recouvrir  la  tête  d’un  emplâtre  collant,  fait  avec 
un  mélange  de  poix  navale  ,  de  farine  de  seigle 
et  de  vinaigre.  Ce  mélange  est  assez  tenace ,  lors- 
qu’appliqué  à  une  étoffe  de  laine ,  il  ne  s’en  dé¬ 
tache  qu’en  arrachant  les  poils,  et  fait  paraître  le 
lis5u.  On  découpe  la  toile  de  la  calotte  en  bande¬ 
lettes  triangulaires,  réunies  par  leurs  sommets,  de 
manière  qu’elle  représente  une  espèce  de  croix 
de  Malte,  quand  l’étendue  de  la  teigne  exige  qu’on 
l’applique  sur  toute  la  tête.  Lorsque  cette  calotte 
a  resté  appliquée  pendant  un  ,  deux  ,  trois  ou 
quatre  jours  ,  on  la  détache  ,  en  soulevant  suc¬ 
cessivement  chaque  bandelette ,  procédé  bien 
moins  douloureux  que  celui  par  lequel  on  arra¬ 
cherait  toute  la  calotte  â  la  fois.  Lorsqu’on  enlève 
l’emplâtre ,  le  cuir  chevelu  saigne ,  les  papilles 
nerveuses  tiraillées  causent  beaucoup  de  dou- 
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leurs.  On  lave  la  tête  avec  une  décoction  mu- 
cilagineuse,  et  on  rapplique  la  calotte  aussi  long- 
tems  que  dure  le  mal.  Ce  n’est  guère  que  deux 
fois  par  semaine  qu’on  la  renouvelle  ;  j’ai  cepen¬ 
dant  expérimenté  que  la  guérison  était  accélérée 
par  des  applications  plus  fréquentes,,  et  faites  tous 
les  jours  ou  tous  les  deux  jours. 

Lorsque  la  teigne  n’entreprend  pas  la  totalité 
du  cuir  chevelu,  il  est  moins  facile  de  la  traîTer 
par  arrachement ,  et  on  doit  craindre  davantage 
sa  récidive.  On  applique  des  bandelettes  séparée^s 
sur  tous  les  endroits  affectés,  et  lorsque  la  guéri-- 
son  paraît  complète,  on  est  exposé  a  voir  d’autres 
boutons  se  montrer  dans  les  lieux  où  les  chteveux 
avaient  été  conservés. 

La  méthode  de  l’arrachement  est  préférée  dans 
les  établissemens  publics,  moins  parce  qu’elle  est 
la  plus  sure  et  qu’on  est  moins  exposé  à  voir  la 
teigne  repuliuler  quand  l’application  de  la  calotte 
a  été  suffisamment  répétée ,  qu’à  raison  de  la 
commodité  de  sa  pratique.  Les  pansemens  se  font 
à  plusieurs  jours  d’intervalle;  les  malades  qui  sui¬ 
vaient  jadis  le  traitement  externe  de  l’hôpital  Saint- 
Louis,  restaient  chez  leurs  parens  jet  venaient  deux 
fois  par  semaine  se  faire  enlever  leur  calotte,  et  en 
recevoir  une  nouvelle.  On  a  allégué  contre  cette 
méthode  sa  barbarie  ;  c’est  le  reproche  qu’elle  mé¬ 
rite  le  plus  ;  on  la  trouve  extrêmement  longue  : 
il  est  vrai  que ,  dans  certains  cas ,  le  traitement , 
dont  la  durée  ordinaire  est  de  trois  à  six  mois , 
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se  prolonge  pendant  une,  deux  ou  même  trois 
années  •  mais  des  essais  comparatifs  ,  faits  sur 
près  de  deux  cents  teigneux  avec  dix  des  mèdi- 
camens  les  plus  accrédités ,  nous  ont  convaincus 
que  tous  sont  sujets  au  même  inconvénient. 

Le  cérat ,  mêlé  avec  partie  égale  de  fleurs  de 
soufre,  est  employé  pour  achever  la  guérison  com¬ 
mencée  par  la  calotte  ;  ou  bien ,  si  la  teigne  est 
légère  et  farineuse ,  il  suffit  à  tout  le  traitement, 
ïl  en  est  de  même  de  la  poudre  de  charbon  , 
laquelle,  comme  on  sait,  est  un  véritable  oxide 
de  carbone,  et  non,  comme  on  Fa  cru  longtems, 
cette  dernière  substance  dans  son  état  de  pureté. 
On  mêle  cette  poudre  au  cérat,  au  beurre  ou  bien 
au  saindoux,  et  on  en  couvre  chaque  jour  la  tête 
ulcérée.  If  oxide  de  manganèse  a  été  récemment 
préconisé;  mais, nous  le  répétons',  de  nombreuses 
expériences  nous  ont  démontré  que  ces  irritans  si 
variés  jouissaient  a  peu  près  des  mêmes  vertus; 
que  la  guérison  est  plus  ou  moins  prompte , 
selon  la  gravité  de  la  teigne  et  les  dispositions 

î iidivido elles ,  plutôt  que  suivant  les  médicamens 

/ 

employés. 

Lisez  avec  défiance  ces  observations  pompeuses 
de  guérisons  promptement  obtenues  par  l’emploi 
de  certaines  substances;  la  curation  tient  à  ce  que 
la  maladie  était  légère.  L’opiniâtreté  de  la  teigne, 
dans  certains  cas ,  quel  que  soit  le  remède  c|u’oii  . 
emploie  ,  doit  la  faire  de  plus  en  plus  regarder 
comme  le  résultal.  d’un  ilîort  dépuraîoire. 


TEIGNEUX, 

La  co-existence  des  engorgemens  glanduleux  a 
fait  employer  les  tisannes  amères  et  les  purgatifs 
répétés  dans  le  traitement.  Ces  moyens  sont  utiles 
en  donnant  un  autre  cours  aux  humeurs  exubé¬ 
rantes;  les  frictions  sèches  sur  tout  le  corps  ne 
sont  pas  moins  profitables  pour  ramener  à  la  peau 
la  transpiration  ordinairement  peu  abondante  chez 
les  teigneux.  Enfin,  on  a  proposé  contre  la  teigne 
tous  les  médicamens  antiscrophuîeux,  non  point 
qu’elle  appartienne  aux  écrouelles  (quoique  nous 
soyons  loin  de  prétendre  qu’elle  n’ait  aucune  ana¬ 
logie  avec  cette  dernière  affection),  mais  parce 
que  plusieurs  teigneux  ont  la  fibre  molle,  et  se 
trouvent  bien  de  l’usage  des  toniques. 

Les  memes  remèdes,  mais  surtout  la  coupe  des 
cheveux  entrelacés,  conviennent  dans  le  traite¬ 
ment  de  la plique  polonaise.  QeÜQ  prétendue  ma-  " 
ladie ,  sur  laquelle  on  a  gravement  écrit  tant  d’ab¬ 
surdités,  dont  les  symptômes,  s’il  fallait  ajouter 
foi  aux  descriptions,  offrent  l’exemple  des  plus 
singulières  aberrations  que  puissent  éprouver  les 
lois  de  notre  économie;  ce  monstre  pathologique 
n’est  autre  chose  que  le  mélange  inextricable  des 
cheveux  et  des  poils  Collés  ensemble  par  l’humeur 
grasse  amassée  sur  des  têtes  qu’un  bonnet  épais 
recouvre  durant  plusieurs  mois. 

Le  saignement  des  cheveux,  leur  vive  seosibi- 
lilé,  tous  ces  symptômes  imaginaires  confondaient. 
Je  l’avoue,  toutes  les  idées  que  fournit  l’étude 
attentive  des  forces  et  des  fonctions  vitales ,  et  je 
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ne  les  admettais  qu’avec  répugnance,  lorsqu’oB- 
serves  sur  les  lieux  par  les  médecins  de  l’armée 
française,  ces  symptômes  fabuleux  ont  été  réduits 
à  leur  juste  valeur.  On  a  vu  que  la  plique  était 
le  résultat  de  la  malpropreté,  de  l’iiabilude  où 
sont  les  polonais^  même  aisés,  dç  se  couvrir  la 
tête  avec  un  bonnet  épais  de  laine  qu’ils  portent 
jour  et  nuit,  et  conservent  jusqu’à  dix-huit  mois 
sans  y  toucher  ;  que  la  maladie  ,  si  cet  état  en  mé¬ 
rite  le  nom ,  n’est  pas  contagieuse ,  et  qu’on  la 
guérit  facilement  et  sans  danger  en  coupant  les 
cheveux  pliqués,  malgré  les  frayeurs  supersti¬ 
tieuses  du  vulgaire,  qui  pense  que  de  grands  maux 
peuvent  ï*ésulter  de  cette  coupe.  La  même  mé¬ 
thode  réussit  dans  la  plique  à  laquelle  les  chevaux 
sont  sujets  :  lorsque  les  poils  de  la  queue  et  de 
la  crinière  s’entrelacent  ou  se  pliquent ,  espèce  de 
feutrage  rendu  facile  par  la  structure  même  des 
poils  ,  par  leurs  branches  latérales  si  aisées  à 
voir  au  moyen  du  microscope ,  les  paysans  se 
gardent  bien  d’y  toucher,  attendu  ,  disent-ils  ,  que 
c’est  l’ouvrage  d’un  esprit  follet  bienveillant,  L’ex-^ 
périence  a  prouvé  qu’aucun  mal  n’advient  aux  che¬ 
vaux  lorsqu’on  se  met  au  dessus  de  ce  préjugé.  Ainsi 
donc  tout  nous  porte  à  rayer  la  plique  de  la  liste 
déjà  trop  nombreuse  des  infirmités  auxquelles  l’es¬ 
pèce  humaine  est  sujète. 


P50RIQUES. 


4o9 

V 

GENRE  HUITIÈME, 

ULCÈRES  P  S  OKI  QU  ES, 

Il  n’est  aucune  classe  de  maladies  dont  Fhistoîre 
soit  moins  avancée  que  celle  des  afFeclions  cuta¬ 
nées,  et,  comme  les  ulcères  appartiennent  tous  à 

I 

cet  ordre  de  lésions,  il  ne  faut  pas  s’étonner  que 
Iqs  livres  ne  fournissent  à  leur  sujet  que  des  no-^ 
lions  imparfaites.  Les  anciens  ne  voyaient  dans  ces 
maladies  que  des  acrimonies  de  diverses  espèces, 
et  Boèrhaave  a  fait  tous  ses  efforts  pour  les  dis¬ 
tinguer  par  des  caractères  hypothétiques.  Que 
Wanswieten ,  dans  ses  fastidieux  Commentaires, 
disserte  complaisamment  sur  Yaquory  espèce  de 
je  ne  sais  quoi  qu’on  ne  peut  exprimer  ni  dans  la 
langue  grecque ,  ni  dans  la  française  ,  sorte  d’acrî-» 
monie  qui  ne  consiste  pas  dans  l’âcre  proprement 
dit,  mais  tient  le  milieu  entre  le  terrestre  et  Fa- 
cerbe  ou  l’austère  ;  son  jargon  inintelligible  séduira 
ceux  qui  admirent  ce  qu^iis  ne  peuvent  concevoir. 
Lorry  tenta  de  débrouiller  ce  chaos ,  et  son  ou¬ 
vrage  sur  les  maladies  de  la  peau  (  Tractatus  de 
Morhis  cutané is  )  ^  esi  encore  le  meilleur  Traité 
sur  celte  matière  ;  mais  privé  des  secours  que  lui 
eussent  fourni  les  découvertes  des  modernes  sur  le 
système  lymphatique, il  n’a  fait,  en  quelque  sorte, 
que  frayer  la  route  de  ses  successeurs. 

Parmi  les  exanthèmes  chroniques ,  il  n’en  est 
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pas  dont  les  variété^  surpassent  en  nombre  celles 
que  la  gale  peut  offrir;  tantôt  elle  se  monlre  sous 
la  forme  de  pustules  miliaires  blanchâtres,  plus 
ou  moins  nombreuses,  et  remplies  d’une  sérosité 
limpide,  dans  laquelle  plusieurs  naturalistes  ont 
reconnu  un  insecte  de  l’espèce  des  cirons  {^acarus 
scahiel)}  insecte  dont  ils  ont  regarde  la  présence 
comme  cause  essentielle  de  la  maladie.  D’autres 
fois,  ce  sont  des  pustules  rôuges,  dures  et  plus 
grosses;  dans  d’autres  cas,  ce  sont  de  petits  uî- 
'  cères  croùteux  plus  ou  moins  rapproches  les  uns 
des  autres,  etc.  Les  dénominations  de  gale  simple, 
de  gratelle,  de  psoriasis,  etc.,  désignent  ces  di¬ 
verses  variétés  de  la  maladie. 

La  gaie  est  quelquefois  une  éruption  critique  et 
salutaire  par  laquelle  se  terminent  diverses  mala¬ 
dies  internes,  soit  aiguës,  soit  chroniques.  On 
sent  aisément  que  la  propreté  est  la  seule  chose  à 
recommander  dans  cette  espèce  d’affection ,  qui 
disparaît  bientôt  par  l’usage  des  bains  tièdes  et  des 
amers. 

D’autres  fois,  elle  est  le  résultat  de  la  malpro¬ 
preté.  C’est  à  cette  cause  qu’on  doit  attribuer  celle 
qui  naît  sans  contagion  dans  le  sein  d’une  famille 
indigente. 

A  ces  gales  critiques  et  spontanées,  il  faut  ajou¬ 
ter  la  gale  contagieuse,  produite  par  l’insecte  qui, 
se  logeant  au  dessous  de  l’épiderme,  irrite  la  peau, 
et  détermine  la  formation  des  petites  vésicules. 


JH  À 


est 


rDç 

%  /  © 


éruptions  psoriques ,  dont 


les 


PSORIQUES.’  ^ïl 

unes  dépendent  de  l’irritation  de  la  peau  par  des 
frictions  sèches  trop  rudes ,  ou  par  des  frictions 
médicamenteuses  plus  ou  moins  irritantes,  tandis 
que  d’autres,  analogues  aux  dartres,  et  servant  à 
lier  ces  deux  genres  d’affections ,  paraissent  tenir 
comme  elles ,  soit  à  un  excès  de  sensibilité  de  la 
peau,  soit  à  l’existence  d’un  principe  répandu  dans 
nos  liquides. 

C’est  dans  l’intervalle  des  doigts,  dans  le  creux 
des  jarets  et  sur  la  poitrine,  que  se  montrent  ordi¬ 
nairement  les  petits  boutons  de  la  gale  ;  de  là  ils 
se  répandent  sur  tout  le  reste  du  corps.  Une  vive 
démangeaison  en  a  été  donnée  comme  le  caractère. 
Il  est  néanmoins  certaines  éruptions  psoriques  où 
le  prurit  est  presque  nul.  C’est  surtout  dans  la 
gale  contagieuse,  caractérisée  par  la  présence  du 
ciron,  que  la  démangeaison  est  ardente,  et  se  con¬ 
vertit  en  une  cuisson  douloureuse ,  lorsque  les 
malades ,  sollicités  par  un  besoin  irrésistible ,  s© 
grattent  la  peau  jusqu’à  se  l’écorcher. 

La  gale  est,  en  général,  une  maladie  peu  grave, 
à  moins  qu’elle  ne  soit  invétérée  ou  compliquée 
d’une  autre  affection.  Alors,  il  est  vrai,  non  seule¬ 
ment  elle  résiste  opiniâlrémenl  aux  remèdes,  mais 
encore  sa  disparition  est  fréquemment  suivie  d’ac- 
cidens  produits  par  la  métastase  des  liiimeurs  sur 
le  poumon ,  ou  tout  autre  organe  important  à  la 
vie.  Ces  inconvéniens  dépendant  de  la  gale  ren¬ 
trée,  sont  bien  réels ,  quoique,  dans  plusieurs  cas, 
ils  aient, été  supposés  ou  exagérés  par  le  chariaia- 
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nisme.  J'ai  fréquemment  observé,  à  rhôpilal  Saint- 
Louis,  comme  suite  de  la  rétropulsion  de  la  gale, 
des  abscès  froids  qui  se  forment  au  voisinage  des 
articulations  ,  une  matière  séreuse ,  mêlée  à  des 
grumaux  lymphatiques, sort  à  l’ouverture  de  l’es¬ 
pèce  de  histe  dont  ces  abscès  sont  formés.  Ils  sont 
presque  toujours  multiples;  j’en  ai  ouvert  succes¬ 
sivement  treize  sur  le  mênMi  individu. 

Tous  les  âges  et  tous  les  sexes  sont  sujets  à  la 
gale.  Les  enfans  et  les  femmes  sont  plus  suscep¬ 
tibles  de  la  gale  par  contagion  ;  la  transmission 
de  celte  espèce  est  plus  facile  pendant  les  chaleurs 
de  Fête  et  la  sueur,  que  dans  les  circonstances 
opposées. 

On  peut  supprimer,  sans  crainte  ,  les  gales  ré¬ 
centes  et  simples  ,  surtout  lorsqu’elles  ont  été 
transmises  par  le  contact.  Il  suffit,  pour  cela ,  de 
baigner  chaque  matin  le  malade,  puis  de  le  faire 
frotter  avec  une  pommade  légèrement  irritante  et 
répercussive ,  telle  que  la  pommade  citrine  ou 
bien  un  mélange  d’axonge  et  de  fleurs  de  soufre, 
auquel  on  ajoute  quelques  grains  de  miiriale  d’am¬ 
moniaque.  L’eau  de  savon,  la  décoction  de  tabac , 
les  lotions  avec  une  légère  solution  d’acétile  de 
plomb, l’eau  muriatique, etc.;  en  un  mot,  tous  les 
liquides  irritans  ne  sont  pas  moins  efficaces.  11  est 
utile  de  joindre  à  ce  traitement  externe  une  ou 
deux  purgations  administrées  avant  les  frictions, 
afin  qu’aucun  accident,  né  de  l’embarras  des  pre¬ 
mières  voies ,  ne  vienne  troubler  Faction  des  re- 
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mèdes;  il  faut  aussi  réitérer  les  moyens  purgatifs, 
lorsque  la  peau  se  nétoie  de  tous  ses  boutons.  Ils 
favorisent  alors  la  dérivation  des  humeurs ,  en  le« 
attirant  vers  la  membrane  muqueuse  du  tube  in¬ 
testinal  qui  leur  sert  d’émonctoire.  C’est  pour  avoir 
oublié  la  précaution  salutaire  d’évacuer  plusieurs 
fois  lors  de  la  disparition  de  la  gale,  que  certains 
malades  éprouvent  divers  accidens  consécutifs. 

Les  décoctions  amères  de  patience,  de  scâbieuse 
et  de  chicorée  sauvage  sont  données  pendant  toute 
la  durée  du  traitement.  Ces  tisanes  entretiennent 
la  liberté  du  ventre,  et  sont  regardées ,  par  queL 
ques  -  uns ,  comme  à  la  fois  toniques  et  dépu¬ 
ra  tives. 

Lorsqu’une  gale  est  ancienne ,  il  devient  plus 

essentiel  encore  de  faire  concourir  les  remèdes 

\ 

internes  avec  le  traitement  local.  On  ne  procédera 
aux  frictions  qu’après  avoir  dûment  évacué  les 
premières  voies  par  un  vomitif  et  par  des  purga¬ 
tifs  répétés.  Ces  derniers  seront  continués  chaque 
jour,  à  petite  dose,  de  manière  à  entretenir  une 
direction  habituelle  des  humeurs  vers  le  tube  intes¬ 
tinal.  On  obtient  ce  but  en  faisant  dissoudre  le 
1  sulfate  de  soude  dans  les  boissons  amères.  Enfin , 
1.  l’emploi  des  évacuans  et  des  amers  doit  être  pro- 
•'  l^^^ge ,  quoiqu’il  ne  reste  aucun  vestige  de  l’érup- 
I  tion.  Cette  conduite  met  à  l’abri  des  inconvéniens 
I  qui  naîtraient  de  sa  suppression  trop  subite. 

L’importance  des  précautions  qui  viennent 
\  d’être  indiquées ,  le  danger  de  la  répercussion  de 
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la  gale  sont-ils ,  comme  on  Ta  cru ,  des  preuve^ 
convaincantes  de  l’existence  d’un  virus  psorique? 
Mais  pourquoi  admettre  une  cause  unique  pour 
une  maladie  qui  naît  dans  des  circonstances  si 
opposées,  et  se  présente  sous  tant  d’aspects?  La 
cause  prochaine  de  la  gale  contagieuse  est  bien 
connue  ,  et  si  la  brusque  suppression  de  cette  gale 
est  dangereuse ,  lorsqu’elle  dure  depuis  un  certain 
tems ,  cela  dépend  moins  de  la  rentrée  d’un  virus 
particulier  dans  la  masse  des  humeurs  ,  que  du 
transport  des  sérosités  lymphatiques  ,  qu’appelait 
vers  la  peau  l’irritation  qu’on  a  supprimée  par  la 
destruction  des  insectes.  Les  tégurnens  couverts 
d’une  multitude  de  boutons  doivent  être  regardés 
comme  un  vaste  exutoire  ,  dont  la  suppression 
peut  entraîner  les  plus  fâcheuses  conséquences , 
si  l’on  ne  déshabitue  point  peu  à  peu  l’économie 
accoutumée  à  se  débarasser  par  cette  voie  d’une 
certaine  quantité  de  fluides. 

Lorsque,  par  la  négligence  des  précautions  que 
la  prudence  exige,  des  affections  asthmatiques ,  des 
inflammations  chroniques,  des  fièvres  lentes,  etc., 
résultent  de  la  répercussion  de  la  gale  ,  on  a  con¬ 
seillé  de  rappeler  cette  éruption  en  l’inoculant  une 
seconde  foisj  l’irritation  de  la  peau  par  des  bains 
très-chauds  ,  par  des  frictions  rudes,  par  des  ablu¬ 
tions  avec  des  liqueurs  irritantes,  telles  que  l’eau 
de  Mettemberg,  qui  n’est  autre  chose  qu’une  disso¬ 
lution  de  sublimé  dans  l’eau  distillée ,  l’usage  con¬ 
tinu  des  sudorifiques  à  rintériciir,  etc.,  ont  été 
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conseillés  pour  faire  ressortir  les  gales  rentrées  ; 
mais  on  ne  saurait  être  trop  circonspect  dans  leur 
administration  :  avant  de  s’y  décider  ,  il  faudra 
rechercher  attentivement  si  les  accidens  dont  se 
plaint  le  maladé,  sont  réellement  dus  à  la  rétropul¬ 
sion  de  la  gale^  ou  s’ils  ne  doivent  point  être  attri¬ 
bués  à  toute  autre  cause.  J’ai  vu  nombre  de  gens 
qui  J  affligés  de  douleurs  rhumatismales  ou  gout¬ 
teuses,  de  difficultés  de  respirer ,  d’ophthalrnies,  de 
diarrhées  rebelles,  etc. ,  etc.,  ne  cessaient  d’en  ac¬ 
cuser  des  affections  psoriques  dont  ils  se  croyaient 
mal  guéris.  Un  examen  attentif,  en  me  faisant 
quelquefois  reconnaître  cette  cause,  me  prouvait 
bien  plus  souvent  que  c’était  a  tort  qu’on  lui  im¬ 
putait  des  effets  dus  à  d’autres  maladies  ;  et,  sans 
chercher  à  rappeler  la  gale,  j’employais  avec  succès 
les  remèdes  appropriés. 

J’observerai ,  a  cette  occasion  ,  que  les  malades 
se  méprennent  fréquemment  sur  l’origine  de  leur 
maladie.  Telle  femme  impute  à  l’abondance  de  son 
lait  les  écoulemens  vénériens  dont  elle  est  tour¬ 
mentée,  ou  les  appelle  des  fleurs  blanches;  tel  autre 
nomme  goutteuses  des  douleurs  évidemment  sy¬ 
philitiques  ;  celui-ci  n’éprouve  aucune  incommo¬ 
dité  ,  qu’il  ne  la  considère  comme  une  suite  de  la 
petite  vérole.  Libre  de  tous  ces  préj’ugés,  éclairé 
par  ses  recherches  sur  la  nature  véritable  du  mal, 
le  médecin  remonte  facilement  à  sa  cause  ;  et  si 
quelque  motif  porte  le  malade  à  la  taire ,  il  ne  lui 
applique  pas  moins  un  traitement  convenable. 
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La  difficulté  qu'on  éprouve  à  guérir  certaines 
gales ,  peut  tenir  à  l’application  vicieuse  des  to¬ 
piques,  C’est  ainsi  qüe  les  frictions  trop  rudes  et  I 
trop  répétées ,  l’emploi  des  pommades  rances  ou 
trop  irritantes ,  déterminent  une  éruption  qui  s’a¬ 
joute  à  celle  de  la  gale,  ou  en  prend  la  place  :  trompé  * 
par  la  ressemblance  ,  le  malade  continue  à  se 
frotter ,  et  perpétue  ainsi  sa  maladie  en  en  renou¬ 
velant  chaque  jour  la  cause.  Dans  un  cas  de  cette 
espèce,  je  fis  suspendre  le  traitement  externe,  et 
me  contentai  de  prescrire,  chaque  jour  ,  un  bain 
tiède  et  de  doux  laxatifs.  Là  peau  fut  bientôt  nette 
de  toute  éruption.  Une  autre  fois, la  peau  écorchée  | 
présentait  des  ulcérations  superficielles  ,  très-éten¬ 
dues,  et  surtout  très-douloureuses,  par  la  dénuda¬ 
tion  des  houppes  nerveuses  du  derme.  J’j  remédiai 
en  ajoutant  aux  bains  tiédes  et  aux  laxatifs  l’appli¬ 
cation  d’une  pommade  adoucissante,  faite  avec  un 
mélange  de  cérat  et  d’extrait  gommeux  d’opium  , 
en  petite  quantité. 

La  complication  de  la  gale  avec  les  dartres  ,  la 
maladie  vénérienne ,  le  scorbut,  etc.,  ne  mérite 
pas  de  nous  occuper.  La  sagacité  du  lecteur  sup¬ 
pléera  sans  peine  à  cette  omission  volontaire.  Pour 
la  réparer,  il  suffit  de  combiner  le  traitement  des 
espèces  simples  ,  ou  de  traiter  successivement  les 
affections  compliquées  par  leur  simultanéité ,  en 
ayant  soin  de  commencer  par  la  plus  grave. 

C’est  ainsi  que,  dans  le  traitement  des  ulcères 
syphilitiques  chez  des  individus  scrophuleux  ou 
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scorbutiques ,  il  faut  d’abord ,  et  surtout  dans  les 
cas  de  scorbut,  commencer  par  l’usage  interne 
des  toniques  et  des  amers  ,  restaurer  les  forces  du 
malade ,  afin  qu’il  puisse  supporter  le  traitement 
antisyphilitique,  essentiellement  débilitant.  Faute 
de  cette  précaution,  l’usage  des  mercuriaux  et  des 
sudorifiques  accroîtrait  encore  la  débilité  générale, 
et  jèterait  l’économie  dans  un  extrême  épuisement. 
Lors  même  que  les  forces  sont  recouvrées  ,  il  est 
utile  d’associer  les  toniques  aux  remèdes  antivéné¬ 
riens,  de  peur  que  la  complication  ne  se  repro¬ 
duise.  Quant  aux  affections  psoriques,  les  remèdes 
antlvénériens  conviennent  à  la  guérison  de  la  gale  ; 
les  frictions  mercurielles,  l’usage  intérieur  du  su¬ 
blimé,  réussissent  dans  les  psoriases  les  plus  re¬ 
belles.  La  liqueur  de  Wanswiéten  nous  a  souvent 
réussi ,  administrée  à  l’intérieur  contre  des  gales 
invétérées. 
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PREMIÈRE  OBSERVATION^}. 


Des  accîdens  qui  suivent  la  suppression  des 

vieil  JC  ulcères^ 


\ 


Je  veux  ajouter  un  exemple  aux  nombreuses 
observations  qui  tendent  à  prouver  le  danger  de 
fermer  sans  précaution  les  vieux  ulcères  ;  il  est 
tire  de  ma  pratique  à  l’iiopital  Saint  -  Louis ,  si 
riche  en  maux  de  cette  espèce. 

Un  vieux  jardinier  âge  de  soixante-douze  ans, 
jouissant  d’ailleurs  de  toutes  les  apparences  de  la 
santé  ,  et  plus  verd  que  ne  le  comportait  son  âge, 
portait,  depuis  plus  de  vingt  années,  d’assez 
larges  ulcères  à  la  partie  interne  de  chaque  jambe  2 
c’étaient  des  ulcères  atoniques ,  compliqués  de 
nombreuses  callosités.  A  plusieurs  reprises  l’in¬ 
flammation  s’en  était  emparée,  et  l’avait  forcé  de 
suspendre  momentanément  ses  travaux  ;  mais  , 
impatient  de  les  reprendre,  il  n’attendait  pas 
l’entière  cicatrisation.  Décidé  à  lobtenir ,  il  vient 
â  l’hôpital  Saint-Louis  durant  l’hiver  de  1806.  Le 
repos,  la  position  horizontale,  l’usage  des  amers 
et  des  anliscorbuliques ,  des  pansemens  conve¬ 
nables  procurèrent  une  notable  diminution  dans 
la  largeur  des  ulcères  et  dans  la  quantité  de  la 


(i)  Celte  observation  se  rapporte  à  la  page  27S  de  ce 
volume.  / 
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Suppuration.  Nous  plaçâmes  un  cautère  à  la  cuisse 
droite  ;  nous  purgeâmes  à  plusieurs  reprises  :  les 
ulcères  furent  entièrement  fermes  au  bout  de  trois 
mois  de  traitement.  Alors  le  malade  perdit  son. 
appétit  et  devint  morose  ^  tout  mouvement  lui  fut 
difficile  ,  ses  muscles  étaient  d  une  rigidité  univer- 
selle.  Cet  état  du  tissu  musculaire ,  bien  différent 
du  tétanos,  appartient  aux  maladies  chroniques  : 
il  présente  à  la  fois  l’engourdissement  de  la  pro¬ 
priété  contractile,  et  une  altération  organique 
indéterminée  dans  la  chair  musculaire. 

DEUXIÈME  OBSERVATiON  (i).  " 

Sur  la  contagion  syphilitique, 

M.  B. . .  présidait  a  la  rédaction  d’un  compte; 
fatigué  de  la  lenteur  et  de  la  difficulté  d’un  cal¬ 
cul  ,  il  prend  la  plume  des  mains  de  son  commis  , 
et  après  s’en  être  servi ,  la  porte  inconsidérément 
à  sa  bouche.  Ce  commis  avait  des  chancres  aux 
lèvres  et  sur  la  langue;  il  était  dans  le  cours  d’un 
traitement  mercuriel  secret  ;  la  salivation  était 
imminente.  Imprégnée  de  cette  bave  envenimée, 
la  barbe  de  la  plume  transmit  incontinent  la  con¬ 
tagion.  Dès  le  lendemain,  des  ulcérations  véné¬ 
riennes  se  manifestèrent  à  la  face  interne  des  lèvres 


(i)  Cette  obscryatiorî  appartient  h  la  page  ^29. 
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et  sur  le  bout  de  la  langue  ;  peu  de  jours  après 
les  amygdales  se  tuméfièrent,  le  voile  du  palais 
s’enflamma  ;  des  gargarismes  ,  dans  lesquels  on 
faisait  entrer  un  grain  de  sublimé  ,  joints  aux 
frictions  d’onguent  néapolitain ,  à  l’usage  des  ti¬ 
sanes  sudorifiques ,  réussirent  enfin  à  dissiper  ces 
symptômes.  La  cure  fut  assez  longue;  M.  B.  .• 
ne  s’était  jamais  bien  rétabli  d’une  cachexie  scor¬ 
butique  contractée  dans  ses  voyages  en  Améi’ique, 
et  je  fus  plusieurs  fois  obligé  de  suspendre  l’usage 
des  mercuriaux  pendant  la  durée  du  traitement, 
pour  combattre  par  les  amers  l’extrême  relâche¬ 
ment  occasionné  par  leur  usage. 
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CLASSE  PREMIÈRE. 

MALADIES  QUI  AFFECTENT  TOUS  LES  STSTÊMES 

ORGANIQUES. 

ORDRE  PREMIER. 

\ 

PLAIES. 

GEÎ^IIE  PREMIER. 

^Plaies  simples.  •  ^ 

''  ■  ^ 

Ce  sont  des  solutions  de  continuité  avec  ou  sans  perte  de 
substance,  susceptibles  de  la  réunion  immédiate,  i56. 
Mode  d’action  des  instrumens  Irancbans.  De  l’écartement 
des  bords,  i56.  Quelles  causes  le  produisent,  i5'].  Il  faut 
réunir  sur  le  cliamp ,  t58,  même  les  parties  tout  à  fait 
séparées,  i5g.  On  doit  s’abstenir  de  l’usage  des  baumes 
et  des  onguens,  162.  Moyens  de  réunion.  Situation  de  la 
partie  blessée  ,  i63.  Bandages  unissans  ,  i65.  De  leur 
construction^  166.  De  leur  application  et  de  leur  ma¬ 
nière  d’agir,  167.  De  l’utilité  des  compresses  graduées,  168. 
Des  emplâtres  agglutinatifs ,  169.  Comment  on  les  ap¬ 
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On  l’emploie  moins  pour  réunir  que  pour  satisfaire  à 
quelque  indication  particulière  ,  172.  De  la  suture  entre¬ 
coupée,  175.  De  la  cicatrisation,  174.  De  la  cicatrice.  175. 
Elle  se  fait  mieux  entre  des  organes  semblables,  176. 
Pvégime,  177- 
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G  E  ISl  R  E  DEUXIÈME. 

t 

Plaies  qui  suppurent. 

Leurs  pliénomèues  ,  J  78.  Saignement,  irritation,  inflam¬ 
mation ,  fîéyre  ^  179.  Suppuration,  détersion,  cicatrisa¬ 
tion  ,  180.  Il  ne  se  fait  pas  de  régénération  ,  18 1.  Des 
bourgeons  charnus,  184.  Comment  ils  servent  à  la  for¬ 
mation  de  la  cicatrice,  i85.  Phénomènes  de  la  cicatri¬ 
sation,  186.  Toute  plaie  tend  à  se  cicatriser,  187.  Pan¬ 
sement,  188.  Il  ne  faut  point  les  trop  multiplier,  i8g. 
La  charpie  suffit  presque  seule  au  traitement  des  plaies 
qui  suppurent ,  190.  Abus  des  onguens  et  des  em¬ 
plâtres,  191.  Il  faut  soutenir  un  certain  degré  d’action 
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elle  tend  ,  195.  Influence  des  passions  et  des  maladies  sur 
les  plaies,  194.  De  la  résorption  du  pus,  196.  La  fièvre 
hectique  se  combat  par  les  amers,  197.  De  la  gangrène 
d’hèpital,  198.  Exaltation  de  la  sensibilité  ,  199.  Ineffica¬ 
cité  des  remèdes ,  200.  L’état  calleux  ou  le  décollement 
de  la  peau  vers  les  bords  d’une  plaie  ,  peuvent  empêcher 
sa  guérison  ,201. 

GENRE  TROISIÈME. 

r'' 

Piqûres. 

i 

Danger  de  ces  plaies.  2o5.  Il  résulte  du  déchirement ,  204» 
Aussi  est-il  d’aulant  moindre  que  la  pointe  est  mieux  af¬ 
filée;  observations,  2o5.  Quelquefois  les  piqûres  les  plus 
profondes  ne  causent  aucun  accident;  agrandir  les  piqûres 
quand  l’irritation  est  extrême ,  207. 
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GENRE  QUATRIEME. 

( 

Contusions, 

Pîaies  soîis-culanées ,  *209.  Eccliymoses ,  plaies  coratuses ,  2  î o. 
Des  diffe'rens  cîegre's  delà  contiisioii,  21 1  .Traitement,  212. 
Des  déchirures  ,  2ï3.  Plaies  par  arrachement ,  21 4-  Plaies 
contuses  avec  corps  étrangers,  21 5. 

GENRE  CINQUIÈME. 

Plaies  d'armes  a  feu. 

( 

Contusion  excessive  de  leurs  bords  ,217.  Elle  explique  Fah- 
'  sence  de  l’hémorragie  et  la  lividité  des  parties  environ¬ 
nantes.  L’air  déplacé  n’en  est  point  la  cause,  218.  Variétés 
des  plaies  d’armes  à  feu,  219.  Trajet  singulier  des  balles. 
Pourquoi  la  plaie  est-elle  enfoncée  vers  l’entrée,  220.  De 
la  stupeur  ,  221 .  Elle  tient  à  la  commotion  de  la  partie. 
Des  corps  étrangers  que  peuvent  contenir  les  plaies  d’armes 
à  feu,  222.  On  doit  d’abord  les  extraire,  220.  Tire-balles; 
de  leurs  diverses  espèces  ;  tire-balle  de  M.  le  professeur 
Percy,  220.  contre-ouvertures,  224»  Du  débridement,  22G. 
Il  n’est  utile  que  dans  les  plaies  des  parties  musculaires 
enveloppées  par  des  aponévroses,  227.  II  prévient  l’étran¬ 
glement,  228.  Manière  de  débrider ,  229.  Pansement  de 
ces  plaies  ;  observation  d’Ambroise  Paré,  25o.  De  l’em¬ 
ploi  des  évacuans  et  de  la  fièvre  traumatique,  201.  Plaies 
d’armes  à  feu  avec  fracture  des  os ,  etc.  Nécessité  de 

l’amputation,  252.  Cas  oii  elle  doit  être  pratiquée,  255. 

» 

Doit  -on  amputer  sur  le  champ,  257.  De  la  conduite  à 
tenir  quand  le  désordre  n’est  pas  tel  que  la  conservation 
du  membre  soit  jugée  impossible ,  258.  L’amputation 
peut  devenir  nécessaire  de  prime  abord  ,  si  un  membre 
est  emporté  par  un  boulet ,  ou  désorganisé  par  le  choc  du 


projectile  ;  consécutivement  lorsque  la  gangrené  s’en  est 
emparée  9  ou  que  l’abondance  et  la  résorption  du  pus  me¬ 
nacent  les  joules  des  malades  ,  240. 

G  E  N  R  E  SIXIÈME. 

y 

Plaies  envenimées. 

Elles  diffèrent  essentiellement  des  précédentes ,  en  ce  qu’elles 
sont  infectées  d’un  venin,  243.  Il  faut  en  prévenir  l’intro¬ 
duction  ,  245.  A.  Piqûres  avec  un  scalpel  j  B.  Piqûres 
d’insectes,  246.  Observation,  247-  C.  Piqûres  de  la  vi¬ 
père.  Poison  de  ce  reptile,  248.  Expériences  de  Fontana, 
traitement,  249*  D.  Morsures  des  animaux  enragés  ,  25i. 
Le  principe  de  la  rage  réside  exclusivement  dans  la  sa¬ 
live, ‘252.  Tableau  de  la  rage,  253.  Ouverture  des  ca¬ 
davres  des  hydrophobes ,  254*  Activité  du  virus  hydro¬ 
phobique  ,  255.  Il  peut  rester  longtems  assoupi ,  256. 
Mode  de  contagion.  La  cautérisation  des  morsures  est  le 
préservatif  le  plus  efficace  ,  257.  Les  autres  moyens  ne 
sont  qu’accessoires.  On  n’a  jamais  guéri  la  rage  bien  con- 
fiimée  ,  258.  E.  Blessures  par  des  flèches  empoison¬ 
nées  ,  259.  Procédé  des  psylles  ,261. 

ORDRE  DEUXIÈME. 

Ulcères. 

Ce  sont  des  affections  chroniques  ^produites  ou  entretenues 
par  une  cause  interne  ,  262.  Yices  de  leurs  classifica¬ 
tions  ,  265. 

X  GENRE  PREMIER. 

Ulcères  atoniques. 

Ils  sont  caractérisés  par  le  relâchement  des  solides  etlalan- 
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giieur  des  propriéte's  vitales  ,  266.  Plus  fréquens  à  la 
jambe  gauche  qu’à  la  droite  ,  267,  Leur  siège  est  presque 
toujours  aux  parties  inférieures,  268.  Certaines  professions 
y  exposent,  269.  Mécanisme  de  Puleération,  270.  Des 
callosités  et  des  vers,  271.  Thérapeutique.  Position  hori¬ 
zontale  de  la  jambe.  Repos,  272.  Cataplasmes  pour  ra¬ 
mollir  les  bords  et  dissiper  l’inflammation  ,  275.  Traite¬ 
ment  interne  fortifiant.  Des  pansemens  rares  ou  fré¬ 
quens  ,  274*  État  variqueux  de  l’ulcère  atonique  ,  270. 
Emploi  des  aggliitinatifs  ,  276.  Doit-on  guérir  les  vieux 
ulcères,  277.  Précautions  à  prendre  quand  on  veut  les 
fermer,  278.  Récidive  de  ces  maladies.  Rupture  des  cica¬ 
trices  ,281. 

GENRE  BEUXIÈME. 

Uleeres  scorbutiques. 

Analogie  de  ces  ulcères  avec  les  précédens ,  283.  L’atonie 
est  poussée  plus  loin,  284i  Histoire  du  scorbut,  285. 
Symptômes ,  286.  L’affaiblissement  de  la  contractilité 
latente  ,  involontaire  et  volontaire  ,  en  fait  le  carac¬ 
tère  ,  287.  Rapports  entre  les  effets  et  la  cause,  288. 
Épidémies  scorbutiques ,  289.  Histoire  d’une  épidémie 
scorbutique  ,'  observée  par  l’auteur  sur  les  soldats  de  la 
garde  de  Paris  pendant  Flilver  de  Tan  12,  291.  Causes 
éloignées  du'scorbut,  296.  Préservatifs,  297.  Soins  hygié¬ 
niques  ,  298.  Thérapeutique  ,  299.  Pansement  des  ulcères 
scorbutiques,  3oo.  Gonflemens  scorbutiques  des  gencives 
et  des  joues,  3oi.  Hémorragies  scorbutiques  ,  5o2. 

GENRE  TROISIÈME. 

Ulcéi'es  sorophulenx. 

1  Les  écrouelles  sont  spécialement  caractérisées  par  Patonie 
du  système  lymphatique  ,  3o3.  Elfes  ne  sont  en  quelque 
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sorte  que  rexagération  du  tempérament  lymphatique  ou 
pituiteux  ,  5o5.  Il  en  est  de  même  de  la  fiév  re  inflamma¬ 
toire  ,  par  rapport  au  tempérament  sanguin ,  etc.  etc.  5o6. 
Symptômes  desscropliiiles,  007.  Causes  prédisposantes,  SoS. 
Dégénérations  animales  ,  Sog.  .Étiolement  des  individus 
renfermés  ,  5 10.  Lenteur  des  inflammations  scropliu- 
ieuses ,  5iï.  Les  écrouelles  ne  sont  point  contagieuses, 
mais  héréditaires  et  endérniques ,  3 12.  Influence  heureuse 
de  la  puberté  sur  la  guérison  de  cette  maladie  .  5i3.  Les 
remedes  sont  principalement  tirés  de  Thygiène  ,  5i4* 
Emploi  des  amers  associés  aux  stimulans  alkalins,  517. 
Celte  association  distingue  les  médicamens  antiscrophu- 
leux  des  médicamens  antiscorbutiques ,  3 18.  On  doit 
chercher  à  exciter  une  réaction  fébrile  ,  3ig.  De  Femploi 
du  mercure  et  des  prétendus  fondans  de  la  lymphe ,  3*2 o. 
Du  carreau ,  32i.  Excitation  des  ulcères  scropliuleux ,  par 
Félectricité  et  par  le  galvanisme ,  325. 

GENRE  QUATRIÈME. 

Ulcères  sypJLilitîcjues, 

Affinité  entre  la  syphilis  et  les  écrouelles.  Des  enfans  scro- 
pbuleux  naissent  souvent  de  parens  vérolés,  etc.,  324. 
Les  ulcères  vénériens  diffèrent  néanmoins  essentiellement 
de  ceux  qui  précèdent,  en  ce  qu’ils  sont  virulens  et  conta¬ 
gieux,  325.  Origine  de  la  maladie  vénérienne,  526.  Com¬ 
bien  elle  était  dangereuse  lors  de  sa  première  appari¬ 
tion,  327.  Elle  s’adoucit  en  passant  d’an  pays  froid  dans 
un  climat  chaud,  sans  doute  parce  que  la  transpiration 
y  est  plus  facile  ,  328.  Des  ulcères  syphilitiques  ,  primitifs 
et  consécutifs  ,  329.  Diagnostics  ,  33o.  Variétés  de  ces 
ulcères,  33i.  Divers  modes  d’infection,  532.  Effet  du 
mercure  sur  les  ulcères  vénériens,  Sog.  Vérole  des  nou- 
yeau-nés^  336.  Symptômes  de  la,  maladie  vénérienne,  357. 
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analytique.  4^^^ 

Formes  varie'es  qu’elle  peut  revêtir  ^  35g.  Cautérisation  des 
ulcères  vénériens  primitifs,  34o.  Observation.  Il  faut  y 
joindre  le  traitement  mercuriel,  34 1.  Le  mercure  est  le 
meilleur  antivénérien,  quoiqu’il  ne  soit  point  spécifique. 
De  ses  diverses  préparations ,  34^.  Du  muriate  mercuriel 
oxigéné.  Manière  de  l’employer.  Ses  incorivén'ens,  34o* 
Mercure  doux.  Mode  d’administration,  544-  De  l’oxide 
gris  de  mercure,  345.  Traitement  par  les  frictions,  346. 
De  la  salivation  ,  347.  Des  autres  remèdes  proposés  contre 
la  maladie  vénérienne,  555. 

f 

GENRE  CINQUIÈME. 

Ulcères  dartreux^ 

Les  dartres  naissent  souvent  de  la  maladie  vénérienne,  358. 
Variétés  de  leurs  formes,  359.  La  différence  la  plus  im¬ 
portante  est  relative  à  l’origine  de  la  maladie,  36o.  La 
sensibilité  de  la  peau  dispose  aux  affections  herpè- 
ques  ,  56i.  L’habitude  de  la  masturbation  les  occasionne. 
Observation.  Sympathie  des  parties  génitales  et  de  la 
peau ,  362.  Dartres  furfuracées ,  363.  Dartres  croû- 
teuses ,  364.  Dartres  ulcéreuses, rongeantes  ou  vives ,  365. 
Dartres  vénériennes ,  scrophuleuses ,  scorbutiques.  C’est 
une  maladie  des  pays  chauds  ,  368.  Existe-t-il  un  vice 
dartreux,  Analogie  des  dartres  avec  la  lèpre,  36g. 

Traitement,  370.  Remèdes  nombreux  et  peu  efficaces,  371. 
Emploi  du  vésicatoire^  372;  et  des  bains,  375. 

GENRE  SIXIÈME. 

Ulcères  carcinomateux» 

La  dartre  phagédénique  leur  ressemble  et  y  conduit,  377. 
Siège  aux  parties  de  la  peau  et  des  membranes  muqueuses, 
oit  la  vie  est  plus  active  et  la  sensibilité  plus  grande  j  à 
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Ja  face  par  ex. ,  378.  Du  cancer,  37g.  Il  consiste  dans  une 
désorganisation  particulière  de  l’organe  affecté  ,  38o; 
L’altération  est  la  même  pour  tous  les  tissus,  38 Dé¬ 
composition  cancéreuse ,  582.  De  la  diatlièse  cancé¬ 
reuse,  386.  Marche  de  l’ulcère  carcinionateux.  Appli¬ 
cation  des  caustiques,  387.  Poudre  de  Rousselot,  388. 
Observations  sur  son  usage ,  58g.  Endurcissemens  carci¬ 
nomateux  de  la  peau ,  3g2. 

GENRE  SEPTIÈME. 

Ulcères  teigneux. 

Kesseînblance  entre  la  teigne  et  les  dartres,  5g6.  Variétés 
d’aspect,  397.  C’est  une  maladie  de  l’enfance  ,  3g8.  Causes 
prédisposantes  :  elle  n’est  pas  contagieuse,  3gg.  Elle  est 
utile  et  dépuratoire  ,  Analyse  des  croûtes  de  la 

teigne,  /Jui*  Pourquoi ,  dans  l’enfance ,  les  flux  se  dirigent 
vers  la  tête ,  402.  Thérapeutique,  4^5.  Tous  les  remèdes 
sont  plus  ou  moins  irritans;  ils  agissent  en  hâtant  la  dé¬ 
puration,  404*  Arrachement  des  cheveux,  4^5.  Méthodes 
plus  douces,  406.  Bons  effets  des  amers.  Influence  de  la 
puberté  ,  407.  De  la  -plicjue polonaise-,  ce  n’est  point  une 
véritable  maladie ,  408. 

GENRE  HUITIÈME. 

Ulcères  psoîiques. 

Variété  des  affections  cutanées ,  409*  Oale  critique  ;  gaie 
par  malpropreté,  ^10.  Gale  par  contagion,  41 1.  Marche 
de  la  maladie,  4^^*  Dangers  de  la  rétropulsion,' 
Traitement,  4i4*  l’importance  de  remonter  à  la  vraie 
cause  des  maladies  ,  idem.  Complications  de  la  gale  ,  4i^' 
Modification  que  doit  subir  le  traitement  des  ulcères  dans 
.  les  espèces  compliquées,  416. 


FIN  DE  LA  table  DU  PREMIER  VOI.UME. 
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